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Vorwort. 


Die  Besultate,  welche  sich  mir  auf  dem  Felde  der  optischen  Fehler  im 
U\ife  der  Jahre  ergeben  haben,  sind  in  den  vorliegenden  Vorlesungen 
enthalten.  Ich  bin  dabei  auch  zur  Erkenutniss  einzelner  allgemeiner 
Gesetze,  sowie  zu  der  Einsicht  von  der  Unzulänglichkeit  gewisser  fun- 
damentaler Annahmen  auf  unserem  Wissensgebiete  gelangt. 

Ich  mochte  in  ersterer  Hinsicht  anfahren:  die  Auffindung  der 
allgemeinen  Gesetze,  nach  welchen  je  nach  der  Stellung  des  corrigiren- 
deo  sphärischen  Glases  vor  dem  Auge  erster  und  zweiter  Knotenpunkt 
verlagert,  nach  welchen  also  Gesichtswinkel  und  Netzhautbild  dabei  ge- 
ändert werden;   die  damit  im  innigsten  Zusammenhange  stehende  Auf- 
stellung der  fEür  die  Vergrösserung  des   aufrechten  Augenspiegelbildes 
geltenden  Gesetze,  durch  welche  erst  Begel  und  Zusammenhang  gebracht 
wird  in  die  zahlreichen  Details,   die  ich  in  Betreff  der  Augenspiegel- 
teigrösserung  bei  Em-  und  Ametropie  vor  fast  einem  Jahrzehent  be- 
bont  gemacht  habe;   weiterhin   eine   zum  richtigen  Verständniss   der 
opäthaknoscopischen  Vergrösserung  unumgänglich  nothwendige  Erörte- 
nmg  über  die  Loupe,  welche  in  Anbetracht  der  in  dieser  Hinsicht  vielfach 
krachenden  unklaren  Vorstellungen  Vielen  gewiss  nicht  unwillkommen 
•»wird. 

h  zweiter  Beziehung  möchte  ich  die  Aufmerksamkeit  auf  den 
A'achiQs  der  hochgradigen  Abweichung  des  üblichen  schematischen  Auges 
von  dar  Wirklichkeit  lenken,  auf  einen  Nachweis,  der  durch  Betrachtung 
des  Verhaltens  des  linsenlosen  Auges,  dann  des  Unterschiedes  zwischen 
der  empirisch  zu  bestimmenden  und  theoretisch  zu  berechnenden  Wir- 
faing  sphlkrischer  Gläser  auf  die  Grösse  des  Netzhautbildes,  sowie  durch 
üe  Beleuchtung  der  auf  Grund  von  Messungen  lebender  Augen,  aber 
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unter  Zuhilfenahme  gewisser  schematischer  Werthe  gewonnenen  Besultato 
erbracht  worden  ist.  Sowie  einerseits  das  schematische  Auge  ein  solches 
ist,  dass  es  dem  wirklichen  nicht  entspricht,  so  haben  andererseits  die 
Untersuchungen  ergeben,  dass  eine  und  dieselbe  Axenlänge  thatsächlich 
bei  Emmetropie  und  hoch-,  ja  höchstgradiger  Ametropie  vorkommt  und 
es  daher  doppelt  irrig  ist,  bei  Messung  lebender  Augen  einzelne  Wortbe 
direct  zu  bestimmen,  andere  aber  dem  schematischen  Auge  zu  entneh- 
men. Namentlich  in  Betreff  der  Axenlänge  des  lebenden  Auges  musste 
man,  eben  wegen  der  grossen  Schwankung  derselben  bei  gleicher  Lage 
des  Fempunktes,  bedacht  sein,  dieselbe  mit  annähernder  Genauigkeit 
im  speciellen  Falle  zu  bprechnen. 

Es  ist  leicht  begreiflich,  dass  ich  bei  längerer  eingehender  Be- 
schäftigung mit  einem  begrenzten  Fache  nicht  blos  eine  Fülle  von  Ein- 
zelnheiten erfassen,  sondern  auch  über  einzelne  Punkte  (wie  z.B.  über 
den  optischen  Bau  der  Hornhaut,  über  die  Lage  der  Homfaautaxe,  Horn- 
hautmitte und  Gesichtslinie)  zu  einer  gewissen  Klarheit  gelangen  und 
die  Irrthümlicbkeit  mancher  der  herrschenden  Theorien  erkennen  konnte. 
Endlich  dürften  vielleicht  die  im  Buche  eingestreuten  historischen  Be- 
merkungen, namentlich  die  in  der  letzten  Vorlesung  enthaltene  wahre 
Geschichte  der  Camera  obscura  und  der  Lehre  vom  Sehen  nicht  ohne 
einiges  Interesse  gelesen  werden. 

Innsbruck,  am  27.  November  1875. 

Mauthner. 
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Erste  Vorlesung. 

Einleitung.  Das  Ange  als  optisches  Instrument.  Physiologie  des  Sehens. 

>>  enn  wir,  meine  Herren !  das  weite  Gebiet  der  Augenheilkunde  durch- 
mustern, so  müssen  wir  uns  zugestehen,  dass  wohl  auf  keinem  Theile 
derselben  die  physikalische  Forschung,  gestützt  auf  anatomische  Grund- 
lage, so  schöne  Resultate  geliefert,  so  grosse  Triumphe  gefeiert,  als 
gerade  auf  dem  Felde  der  optischen  Fehler  des  Auges. 

Vor  zwanzig  Jahren  wusste  man  von  dem  ganzen  Gegenstande  so 
viel  wie  Nichts.  Man  wusste  nicht,  dass  die  Myopie  im  Allgemeinen  auf 
einer  Verlängerung  des  Bulbus  beruhe,  die  Hypermetropie  und  den  ihr 
zu  Grunde  liegenden  Formfehler  kannte  man  nicht,  und  vom  Astigma- 
tismus waren  nur  einzelne  Runden  von  England  zu  uns  herübergekom- 
men, von  den  Wenigsten  vernommen  und  auch  von  Diesen   in  ihrer 
wahren  Bedeutung  nicht  gewürdigt.    Und  nun!  Nach  einer  verhältniss- 
niässig  so  kurzen  Spanne  Zeit  ist  es  den  vereinten  Bemühungen  einer 
Reihe  von  Männern  gelungen,  zu  bewirken,  dass,  wie  sich  Gräfe  an 
einer  Stelle  mit  ähnlichen  Worten  ausdrückt,  auf  dem  bis  dahin  nahezu 
Qnb?bauten  Felde  eine  üppige   Saat  aufgeschossen  ist,  deren  Früchte 
»0  Donders'  grossem  Werke,  das  im  Jahre  1864  die  Presse  der  New 
Sydenham  Society  zu  London  vorlassen  hat,  und  von  welchem  wir  durch 
Otto  Becker  eine  deutsche  Uebersetzung  besitzen,  zum  grossen  Theile 
aufgespeichert  sind. 

Meine  Herren!  Unsere  Aufgabe  ist  es  hier,  uns  mit  den  Errun- 
genschaften auf  dem  genannten  Felde  unserer  Wissenschaft  vertraut  zu 
wachen,  nicht  in  der  Weise,  dass  wir  in  alle  Details  der  Forschungen, 
in  eine  genaue  historische  Analyse  derselben,  in  die  Aufzählung  der 
"t'er  streitige  Punkte  aufgestellten  Meinungen  eingehen,  sondern  es 
JJegt  vielmehr  in  unserer  Absicht,  ein  übersichtliches  Bild  des 
^iänzen  zu  geben,  indem  wir  es  versuchen  wollen,  alles  zur  Sache 
Gehörige  in  einen  wohlbegrenzten  Rahmen  zu  spannen,  und  Lücken, 
die  sich  auf  unserem  Gebiete  noch  finden,  wo  möglich  auszuHillen. 

Mtatlintr,  optUche  F«U«r  de«  Auf««.  \ 


fy  Da»  Auge  eine  Camera  obscara. 

Ehe  ^i^  ^^  unsere   eigentliche  Aufgabe  gehen,   ist  es  vor  Allem 
notbwendigi   dass  wir   die    physikalischen  Eigenschaften  des   Objectes, 
I0it  dessen  P^^ysikalischen  Abweichungen  wir  uns  beschäftigen  sollen, 
näher  i«'^  ^"^®  fassen.    Das  Object  ist  das  menschliche  Auge.  Seiner 
Construction  nach  entspricht  es  einer  sogenannten  Camera  obscura,  wie 
sie  Jeder  photographische  Apparat  darstellt.  In  dieser  dunkeln  Kammer 
Vird   durch   em  Linsensystem  das  umgekehrte  Bild  eines  leuchtenden 
Objectes    a"*   emem  Schirme  entworfen.    Dasselbe  ist  beim  Auge  der 
Fall.  Der  dioptrische  Apparat  des  Auges  wird  durch  Cornea,  Kammer- 
wasser und  Linse,  der  Schirm  durch  die  Netzhaut  dargestellt.  Es  ent- 
spricht dem  Ideale  eines  Auges,  dass  von  einem  zu  sehenden  Objecte 
ein  vollkommen  scharfes,  umgekehrtes  Bild  auf  einer  bestimmten  Netz- 
hautschichte entworfen  wird,  dass  demnach  die  Strahlen,  die  von  jedem 
einzelnen  Punkte  des  Objectes  ausgehen,  auf  der  Netzhaut  wieder  je 
in  Einem  Punkte  ihre  Vereinigung  finden. 

Mit  wenigen  Worten  haben  wir  die  Ihnen  wohlbekannte  physi- 
kalische Wesenheit  des  Auges  hingestellt.  Allein  bis  man  zur  richtigen 
Ansicht  der  Dinge  gelangte,  hat  es  lange  gewährt.  Es  ist  ein  wunder- 
liches und  interessantes  Studium,  wenn  man  sich  mit  den  Schicksalen 
beschäftigt,  welche  die  Theorie  des  Sehens  im  Laufe  der  Zeiten  erfah- 
ren hat,  wenn  man  sieht,  wie  selbst,  nachdem  Geister  ersten  Ranges 
die  volle  Wahrheit  an's  Licht  gebracht,  noch  lange  ZeitTiachher  von 
Zeit  zu  Zeit  sich  immer  wieder  Stimmen  erhoben,  welche  sich  nicht 
scheuten^  die  abenteuerlichsten  Ansichten  gegen  die  allein  richtige  ins 
Feld  zu  fuhren,  wenn  es  auch  nicht  zweifelhaft  sein  konnte,  auf  welcher 
Seite  schliesslich  der  Sieg  verbleiben  würde. 

Als  der  Erste,   welcher  sich  der  richtigen  Anschauung  über  den 
Modus  des   Sehens    näherte ,    muss  der  gelehrte    Abb6   von   Messina, 
Franciscus  Maurolycus  genannt  werden,  welcher  im  Jahre  1575  sich 
dahin  aussprach,  dass  die  Linse  im  menschlichen  Auge  einer  Glaslinsp* 
zu  vergleichen  sei,  die  so  wie  diese  die  Strahlen  breche.   Er  zog  aucl»- 
die  Möglichkeit  in  Betracht,  dass  durch  diese  Linse   in  der  Tiefe  de&- 
Auges  Bilder  der  Gegenstände  entworfen  werden  könnten,  aber  er  ver — 
wirft  diese  Idee  aus  dem  Grunde,  weil  derartige  Bilder  umgekehrt  seii^ 
mdssten,  und  die  Folge  hievon,  wie  er  meinte,  wäre,  dass   wir  Alle^- 
verkehrt  sehen  würden.  Auf  dem  Pfade,  der  die  Geschichte  der  Theo — 
rie  des    Sehens  verfolgt,   weiterschreitend,    stossen    wir  zunächst  auf  ^ 
Johann  Baptist  Porta,   den  Erfinder  der  Camera  obscura.    Er  konnte 
nicht  umhin,  einige  Jahre  nach  Maurolycus  einen  Vergleich  zwischen 
^ß  ihm  erfundenen  Instrumente  und  dem  Auge  zu  ziehen.   Er 
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Tcrglich  das  Auge  mit  der  dunkeln  Kammer,  hatte  also  hierin  das 
Richtige  getroffen,  allein  üher  jenen  Theil,  welcher  den  Schirm  der 
Camera  obscura  vertreten  sollte,  stellte  er  eine  durchaus  unrichtige 
Ansicht  auf,  indem  er  glaubte,  dass  die  Hornhaut  allein  die  Brechung 
des  Lichtes  auf  sich  nehme,  und  dass  die  Bilder  auf  der  Vorderfläche 
der  Linse  entworfen  würden.  Erst  dem  grossen  Genius  Johannes  Kepler 
war  es  vorbehalten,  die  volle  Einsicht  in  den  Mechanismus  des  Sehens 
zu  erlangen.  Er  war  es  ja  auch,  welcher  der  Erste  die  richtige  Theo- 
rie aber  die  Wirkung  der  Brillen  und  der  optischen  Instrumente  im 
Allgemeinen  entwickelte,  er  war  es,  der  mit  einem  Schlage  die  Begrün- 
dung aller  hierher  gehörigen  Phänomene  zu  einer  solchen  Klarheit  und 
Höhe  erhob,  dass  seinen  Nachfolgern  beinahe  Nichts  zu  thun  mehr 
übrig  blieb.  In  seinen  zwei  unvergänglichen  hieher  bezüglichen  Schriften, 
von  denen  die  eine:  Ad  Vitellionem  Paralipomena,  1604  zu  Frankfurt, 
die  andere :  Dioptrice,  sieben  Jahre  später  zu  Augsburg  erschien,  sagt 
er,  dass  auf  der  Netzhaut  ein  umgekehrtes  Bild  des  gesehenen 
Objectes  entworfen  wird,  und  stellt  zugleich  als  Bedingung  für  das 
deutliche  Sehen  hin,  dass  das  Bild  auf  der  Netzhaut  ein  scharfes 
und  deutliches  sei. 

„Dann  erst,^  heisst  es  schon  in  dem  erstgenannten  Werke  0,  „ist 
das  Sehen  am  deutlichsten,  wenn  alles  Licht,  das  von  einem  und  dem- 
selben Punkte  kommt,  wiederum  gesammelt  wird,  so  dass  es  einen 
einzigen  Punkt  der  Netzhaut  möglichst  stark  beleuchtet,  und  wenn 
gleichzeitig  auf  diesen  Punkt  der  Netzhaut  kein  Strahl,  der  von  irgend 
einem  andern  Leuchtpunkte  ausgeht,  auffallen  kann.^ 

Die  Theorie  des  Sehens  wurde  zunächst  durch  den  berühmten 
Jesuiten  Ghristophorus  Scheiner  weiter  gefördert,  weicher  auch  als 
Derjenige  genannt  •  wird ,  der  zuerst  das  auf  der  Retina  entstehende 
^nigekehrte  Bildchen  demonstrirte.  He  Im  hol  tz  fuhrt  in  seiner  physio- 
logischen Optik  an,  dass  Scheiner  zuvörderst  an  Thieraugen  die  Retina 
"ß  hintern  Abschnitte  des  Bulbus  durch  Entfernung  der  Sclerotica  und 
Chorioidea  biossiegte,  und  später,  im  Jahre  1625,  zu  Rom  den  Versuch 
w  einem  menschlichen  Auge  anstellte.  Doch  glaube  ich  hier  erwähnen 
^^  »ollen,  dass  in  dem  von  Helmholtz  citirten  berühmten  Werke 
^cheiner's:  Oculus,  sive  fundamentum  opticuro,  das  zu  Innsbruck  im 
Mre  1619  erschien,  von  dieser  Demonstrirung  des  Netzhautbildes  im 
P^ierauge  eben  so  wenig  die  Rede  ist,  als  in  der  gleichfalls  erwähnten, 
^^  Jahre  1652  zu  London  veröffentlichten  Ausgabe  desselben  Werkes, 
"'^  nur  einen  unveränderten  Abdruck  der  ersten  darstellt. 
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Ausführlich  wird  die  Denioustrirung  des  Netzhautbildes  erst  von 
Des  Cartes  (1637)  besprochen  und  durch  Abbildung  erläutert.  Was 
Gerling  im  Jahre  1839  empfiehlt,  dass  man  nämlich  am  hintern  Pol 
des  Auges  sämmtliche  Häute,  auch  die  Netzhaut  entfernen,  und  in  das 
Loch,  in  welchem  der  Glaskörper  bloss  liegt,  ein  sphärisch  gebogenes 
Glasplättchen  oder  ein  Stückchen  Marienglas  einschieben  solle,  um  dar- 
auf das  Netzhautbild  aufzufangen  und  so  gut  sichtbar  zu  machen,  hat  auch 
schon  DesCartes  200  Jahre  früher  gethan,  nur  dass  er  einen  matten 
Schirm,  ein  Stück  Eierschale  oder  ein  anderes  durchscheinendes  Medium, 
zum  Verschlusse  des  Glaskörperloches  vorzog.  „Wenn  man  ein  so  präpa- 
rirtes  Auge,  mit  der  Cornea  gegen  verschiedene  von  der  Sonne  hellbc- 
leuchtete  Objecto  gerichtet,  in  einem  ganz  verfinsterten  Zimmer  in  einen 
entsprechenden  Ausschnitt  des  Fensterladens  bringt,  dann  wird  man,  wenn 
man  nach  dem  obturirenden  Schirmchen  blickt,  „non  sine  voluptate  et 
forsan  etiam  admirationc*'  auf  demselben  eine  Zeichnung  finden,  welche 
alle  Objecte,  die  ausserhalb  des  Zimmers  in  einer  bestimmten  Richtung 
und  Entfernung  gelegen  sind,  hinlänglich  genau  wiedergibt  ').'^ 

War  einmal  das  Auge  als  physikalisches  Instrument  aufgefasst, 
dann  konnte  es  auch  nicht  fehlen,  dass  man  es  künstlich  nachzuahmen 
versuchte.  Ein  solches  künstliches  Auge  hat  zuerst  Hu y gen s  (f  1695) 
beschrieben  und  abgebildet.  Sein  Auge  zeigt  (wie  das  reducirte  Auge 
Listing's)  nur  Eine  brechende  Fläche,  enthält  also  keine  Linse,  i^t 
mit  Wasser  gefiillt,  und  besitzt  eine  der  Iris  entsprechende  Blendung 
mit  einem  massig  giossen  Loche  in  deren  Mitte,  letzteres  aus  dem 
Grunde  ,,weil  nur  die  Strahlen,  die  nächst  der  Axe  einfallen,  voll- 
kommen gesammelt  werden.**  ,.Die8er  Bau  des  Auges''  meint  H  uygens  ^) 
^könnte  als  nicht  fremd  dem  wirklichen  angesehen  werden,  „etsi  Opificis 
Providentia  idco  subtili  ratione  in  his  versata  sit,  ut  non  in  omnibus 
artificium  ejus  assequi  liceat.'' 

Mit  Ausnahme  der  Ergründung  der  Rolle,  welche  jeder  einzelne 
der  das  dioptrische  System  des  Auges  zusammensetzenden  Theile  bei  der 
Strahlenbrechung  im  Innern  des  Auges  spielt,  war  in  der  ersten  Hälfte 
des  17.  Jahrhunderts  der  physikalische  Thoil  der  Theorie  des  Sehens  zu 
jener  Höhe  geft)rdert,  auf  welcher  er  heute  steht.  Aber  wie  viele  Anfech- 
tungen musste  diese  Theorie  noch  erleiden !  Von  der  einen  Seite  tauch- 
ten immer  wieder  Stimmen  auf,  die  erklärten,  dass  es  unsinnig  sei, 
dass  ein   umgekehrtes  Bild  auf  der  Netzhaut  entstehe,  Stimmen,  die 


•)  Dioptrice,  Cap.  V.  i. 

0  Ch.  Uugenii  opuäcula  posthuma.  Tom.  I.  Frop.  31. 
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lange  nicht  verstummten,  die  sogar   noch  200  Jahre  nach  Kepler  im 
Beginne  dieses  Jahrhunderts  sich  vernehmen  Hessen. 

Eine  andere  Partei  war  dagegen,  dass  die  Netzhaut  die  das  Licht 
empfindende  Schichte  sei.    Eine   Entdeckung  merkwürdiger  Art    hatte 
nämlich    bei   Männern ,    die    einen    guten   Klang  in   der    Wissenschaft 
haben,  gewichtige  Zweifel  gegen  die  Ansicht  Kepler's  und  Scheiner's 
geweckt,   dass   die  Netzhaut  das  Licht  wahrnehme.   Es  war   dies  eine 
Entdeckung,  die   ihrer  Zeit  ein  wahrhaft  ungeheures  Aufsehen  machte, 
die  Auffindung  des  blinden  Fleckes  im  Auge  durch  Mariott e.  Mariotte 
fand  nämlich,  dass  es  eine  Stelle  in  unserm  Auge  gebe,  mit  welcher  wir 
absolut  Nichts  sehen.   Wenn  wir  einen  Gegenstand  so  vor  unser  Auge 
bringen,  dass  sein  Bild  auf  die  besagte  Stelle  tällt,  so  sehen  wir  ihn  nicht. 
Es  liegt  diese  Stelle  dort,  wo  der  Sehnerve  in's  Auge  eintritt.   Auf  der 
Eintrittsstelle  des  Sehnerven,  dem  blinden  oder  Mariotte'schen  Flecke, 
sind  wir  vollkommen  blind,  selbst  das  stärkste  Licht,  auf  diesen  Bereich 
concentrirt,  ist  nicht  im  Stande,  die  geringste  Empfindung  des  Leuch- 
tenden in  unserem  Auge  zu  erwecken.    Mariotte   folgerte  aus  seiner 
Entdeckung,   dass   die  Netzhaut,   die   eine  Ausbreitung   des  Sehnerven 
ist,  nicht  der  für  das  Licht  empfängliche  Theil  des  Auges  sein  könne, 
denn  gj'rade  an  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  liegen  ja  die  Fasern 
desselben  massenhaft  beisammen  und  gerade  da  ist  das  Auge  vollkommen 
l)lind.  An  jener  Stelle  aber,  wo  der  Sehnerve  in's  Auge  tritt,  muss  er, 
öön  dies  zu  erreichen,  die  Aderhaut  durchbrechen,  an  dieser  Stelle  findet 
*ich  in  der  Aderhaut  ein  Loch.  Was  folgt  daraus? 

Die  Aderhaut  ist  jene  Schichte,  welche  das  Licht  empfindet,  denn 
so  läutet  die  sophistische  Schlussfolgerung:  An  der  Stelle,  wo  die 
Sehnervenfasern  am  dichtesten  liegen,  sehen  wir  nicht,  mithin  kann 
^er  Sehnerve  und  seine  Ausbreitung,  die  Netzhaut,  für  die  Wahrnehmung 
^^^8  Lichtes  nicht  empfänglich  sein,  andererseits  aber  sehen  wir  mit  allen 
Theilen  des  Auges,  wo  die  Aderhaut  sich  findet,  nur  mit  jenem  nicht, 
*o  MC  fehlt,  mithin  ist  die  Aderhaut  jenes  Organ,  welches  das  Sehen 
vermittelt.  Dieser  Ansicht  Mariotte's  schlössen  sich  mehrere,  unter 
Anderen  auch  M6ry  an,  er  sprach  sie  aus  in  einem  Vortrage,  welchen 
^f  am  12.  November  1704  in  der  königlichen  Academie  der  Wissen- 
^haften  zu  Paris  „des  mouvemens  de  Tiris  et  par  occasion  de  la  partie 
Pi^incipale  de  la  vne**  hielt.  Noch  in  neuer  Zeit  begegnen  wir  einem  Phy- 
**^er  ersten  Ranges,  Sir  David  Brewster  (f  1868),  welcher  dieselbe 
Ansicht  vertheidigte  anno  1835. 

Doch  nein!  Die  Aderhaut  ist  nicht  der  empfindende  Theil  des 
Aoges,  es  ist  sicher,  dass  es  die  Netzhaut  ist.  Nur  müssen  wir  ua/ 
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weisen ,  welche  Theile  der  Netzhaut  es  sind ,  deren  Erregang  die 
Empfindung  des  Leuchtenden  hervormd ,  und  müssen  erklären ,  wie 
es  kommt,  dass  an  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  die  Fasern  auf 
die  Einwirkung  des  Lichtes  nicht  reagiren.  Das  Letztere  fallt  nicht 
schwer.  Die  Fasern  des  Sehnerven  als  solche  sind  vollkommen  unem- 
pfindlich gegen  das  Licht.  Es  gibt  in  der  Netzhaut  andere  Gebilde, 
welche  den  ersten  Angriffspunkt  fQr  dasselbe  abgeben.  Es  sind  dies 
die  in  der  äussersten  Schichte  derselben,  der  sogenannten  Jacob'schen 
Haut  gelegenen  cylindrischen  Stäbe  und  flaschenförmigen  Zapfen,  welche 
wie  Palisaden  dicht  neben  einander  stehen.  Die  Stäbchen-  und  Zapfen- 
schichte der  Netzhaut  ist  es,  welche  wir  als  von  der  grössten  Wichtig- 
keit fiir  die  Physiologie  des  Sehens  betrachten  müssen. 

„Als  empfindend  kennen  wir  nur  dieNerven**;  sagt  Brücke  1844 
in  seiner  berühmten  Arbeit  über  die  stabförmigen  Körper,  ^)  ,,die  Stäbe 
und  Zapfen  sind  aber  keine  Nerven;  es  wäre  desshalb  eine  Hypothese 
von  unerhörter  Kühnheit,  wenn  man  sie  als  lichtempfindend  betrachten 
wollte.**  Heutzutage  ist  diese  zur  Zeit  des  Brück e'schen  Ausspruches 
unerhört  kühne  Hypothese  beinahe  zur  Gewissheit  geworden.  Allerdings, 
würde  Max  Schnitze  mit  seinen  neueren  Beobachtungen  Recht  behalten, 
dann  würde  man  jetzt  auf  den  Brücke'schen  Standpunkt,  der  die  äusserste 
Schichte  der  Netzhaut  für  einen  Spiegelapparat  erklärte,  zurückkehren 
müssen.  Die  Sache  ist  nämlich  die.  Nach  Max  Schnitze  ^  hätte 
man  sich  den  Zusammenhang  der  Fasern  des  Opticus,  welche  die 
innerste  nervöse  Schichte  der  Netzhaut  bilden,  mit  den  Stäbchen  und 
Zapfen  so  vorzustellen ,  dass  jede  Faser  des  Opticus  in  eine  Zelle 
der  Nervenzellenschicht  eingeht,  dass  aus  dieser  Zelle  nach  entg^en- 
gesetzter  Richtung  gegen  die  äusseren  Schichten  hin  sich  fein  verästelnde 
Fortsätze  ausstrahlen,  „welche  die  moleculare  Schicht  in  verwickelten 
Bahnen  durchsetzen,  in  der  innem  Kömerschicht  in  noch  gänzlich 
unbekannte  Beziehungen  zu  deren  nervösen  Zellen  treten,  um  sich  dann 
hier  und  in  der  Zwischenkömerschicht  zu  den  Stäbchen-  und  Zapfeo- 
fasem  zu  gruppiren.^  Diese  Stäbchen-  und  Zapfenfasern  sollen  nun  an  der 
Membrana  limitans  externa  neuerdings  in  eine  grössere  Anzahl  feinster 
Fibrillen  zerfallen,  welche  durch  Löcher  der  genannten  Membran  hindurch- 
treten und  auf  der  Oberfläche  der  Stäbchen  und  Zapfen  festgewachsen 
bis  gegen  deren  Ende  verlaufen.  In  welcher  Art  diese  feinsten  Fäserchen, 
deren  Anzahl  Schul  tze  auf  40 — 50  im  Umkreise  eines  Zapfens  und  auf 

0  MüUer's  Archiv. 

^)  Dessen  Archiv,  IL  Band.  1866,  pag.  tl7,  und  Retina  in  Stricker's 
»belehre,  pag.  987. 
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8—12  in  jenem  eines  Stäbchens  schätzt,  mit  der  Substanz  des  Zapfens 
oder  Stabes  in  Verbindung  treten,  bleibt  von  dem  genannten  Forscher 
noch  dahingestellt  *).  Was  die  Stäbe  und  Zapfen  selbst  anbelangt,  so  ver- 
danken wir  gerade  den  ausgezeichneten  Untersuchungen  Schul tze's  die 
wichtigsten  Aufklärungen  über  diese  Gebilde.  Sowohl  Stab  als  Zapfen  be- 
steht, wie  zuerst  Braun  gezeigt  hat,  aus  einem  Innen- und  einem  Aus- 
sengliede,  die  durch  eine  scharfe  Grenze  von  einander  getrennt  sind.  Die 
Innenglieder  der  Zapfen  sind  birnförmig,  die  der  Stäbe  mehr  cylindrisch. 
Letztere  Gestalt  haben  im  Allgemeinen  auch  die  Stäbchen-Aussenglieder, 
während  die  Aussenglieder  der  Zapfen  eine  konische  Form  mit  nach 
aussen  gerichteter  Spitze  darbieten.  Die  Innenglieder  der  Stäbe  und 
Zapfen  zeigen  nach  Schultzens  allerneuesten  Angaben  *)  eine  fibrilläre 
Structur;  die  schwach  Licht  brechende  Grundsubstanz,  aus  welcher  sie 
grossentheils  bestehen,  scheint  sich  ununterbrochen  in  das  Aussenglied 
fortzusetzen;  in  diesem,  dem  AussengHede,  aber  ist  in  die  genannte 
Gmndsubstanz  eine  grosse  Anzahl  stark-  und  doppel brechender  Schei- 
ben ein-  und  dicht  übereinander  gelagert,  so  dass  das  macerirte 
Anssenglied  in  eine  Rolle  dieser  Scheiben  zerfällt. 

In  Betreff  der  Function  und  der  Bedeutung  dieser  Eindgebilde  hat 
Max  Schnitze  seine  Ansicht  wiederholt  geändert.  Zuerst  glaubte  er,  dass 
nur  das  Innenglied  als  Nervenende,  das  Aussenglied  aber  als  katoptrischer 
Apparat  anzusehen   sei,  dann  nach  Entdeckung  der  Plättchenstructur 
des  Aussengliedes  acceptirte  er  die  von  Hensen  (1865)  vertretene  Ansicht, 
(die  Schnitze   eigentlich   zu  allem  Anfang  gehegt,  aber  dann  wieder 
aufgegeben  hatte),  dass  in  den  Aussengliedern  die  Empfindung  des  Lichtes 
und  der  Farbe   erzeugt  werde.   Zu   dieser  Zeit  hatte  Max   Schnitze 
in  üebereinstimmung  mit  den  meisten  übrigen  Histologen  angenommen, 
dass  das   Innenglied  sich  direct  in  die  unzweifelhaft  nervöse  Zapfen-, 
resp.  Stäbchenfaser  fortsetze,  mithin  die  Stäbe  und  Zapfen  die  letzten 
Endigungen   des  Sehnerven  seien.    Die  neue  Beobachtung  Schultzens 
jedoch,  dass  die  Zapfen-  und  Stäbchen  fasern  in  Fibrillen  zerfallen,  die 
auf  der  Oberfläche  der  Endgebilde  lagern,  und  also  nicht  an  deren 
Basis  in  sie  übergehen,  würde  natürlich  die  Zapfen  und  Stäbe  wieder 
ans  der  Reihe  der  nervösen  Organe  streichen  und  sie  nur  als  eigenthümliche 
Endapparate  erscheinen  lassen,  welche  auf  eine  noch  ungekannte  Weise 
die  Aetherschwingungen  auf  die  mit  ihnen  verbundenen  Nerven  über- 
tragen. Wir  ständen  dann,  wie  schon  früher  erwähnt,  beiläufig  wieder 
ÄDfdem  Standpunkte  Brücke's. 

')  Dessen  Archiv,  V.  Band  1869.  pag.  .'179. 

^)  Retina  iu  Strick er's  Gewebelehre,  pag.  1003. 
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Allein  es  kann  nicht  unerwähnt  gelassen  werden,  dass  Schnitze's 
diesbezügliche  Beobachtungen  bisher   nicht  bestätigt  werden  konnten. 

Landolt  >)  konnte  mit  den  ausgezeichnetsten  Vergrösserungen 
die  auf  die  Oberfläche  beschränkte  Längsstreifung,  welche  den  Nerven- 
fasern entsprechen  würde,  an  den  Stäben  der  Retina  der  Amphibien 
nicht  wahrnehmen  und  Merkel^)  erklärt  die  Schultz  e'schen  Nerven- 
fibrillen für  nichts  anderes  als  für  Faltungen  einer  bindegewebigen  Hülle 
der  Stäbe  und  Zapfen  oder  eckige  und  hervortretende  Kanten  der  mit 
Reagentien  behandelten  Gebilde. 

Endlich  und  schliesslich  bin  ich  in  der  Lage,  hier  noch  nachträglich 
bemerken  zu  können,  dass  Schnitze  in  seiner  neuesten  Publikation  die 
Ansicht  MerkeTs,  ohne  dieselbe  zu  kennen,  selbstständig  aufstellt  und 
nun  wieder  darauf  zurück  kommt,  „es  könnte  möglicherweise  die  Nerven- 
substanz mit  den  Innengliedern  abschliessen  und  das  Aussenglied  einen 
nicht  nervösen  physikalischen  Hilfsapparat  darstellen  ^).*^ 

Ich  habe  Ihnen,  meine  Herren I  eine  gedrängte  Uebersicht  über  den 
gegenwärtigen  Stand  unserer  Kenntnisse  in  Betreff  des  Baues  und  der 
Bedeutung  der  Elemente  der  Jacob'schen  Membran  gegeben  und  spreche 
mich  selbst  dahin  aus,  dass  die  Stäbe  und  Zapfen  die  Endigungen  der  Seh- 
nervenfasern darstellen,  ferner  dass,  wie  schon  das  Verhalten  der  Seh- 
schärfe des  menschlichen  Auges,  wovon  wir  später  handeln  werden,  es 
wahrscheinlich  macht,  in  den  Aussengliedern  der  Stäbe  und  Zapfen  das 
Licht  empfunden  und  das  deutliche  Bild  auf  der  inneren  Fläche  des  Aussen- 
gliedes entworfen  wird.  Es  erfordert  diese  letztere  Angabe  noch  folgende 
Betrachtung.  Wenn  Kepler  sich  für  das  deutliche  Sehen  einfach  mit  der 
Forderung  begnügte,  dass  auf  der  Netzhaut  ein  scharfes  Bild  der 
einzelnen  Leuchtpunkte  entstehe,  so  müssen  wir  fragen,  in  welcher 
Schicht  der  Retina  das  deutliche  Bild  liegen  müsse,  soll  die  Wahrneh- 
mung möglichst  genau  sein.  Wenn  wir  die  Stab-  und  Zapfenschicht  als 
die  empfindende  betrachten,  so  ist  es  klar,  dass  auf  oder  in  dieser  das 
deutliche  Bild  zu  liegen  habe.  Gewöhnlich  verlegt  man  das  deutliche  Bild 
auf  dieselbe,  d.  h.  an  deren  Vorderfläche.  Sind  (Fig.  1)  a  und  b  zwei  neben 
einander  stehende  Stäbe  oder  Zapfen  und  vereinigen  sich  die  Strahlen,  die 
einem  leuchtenden  Punkte  angehören,  auf  der  Vorderfläche  in  o,  die  Strah- 
len eines  andern  Leuchtpunktes  im  Punkte  p  des  Nachbarstäbchens,  dann 
wird  von  den  Strahlen  o  ausschliesslich  das  Stäbchen  a,  von  den  Strah- 
len p  ausschliesslich  das  Stäbchen  b  erregt.    Die  Strahlen,  die,  nach- 

0  Schultzens  ArchiT  VII.  \.  pag.  96. 

')  Reichert  undDu  Bois-Reymond^s  Archiy  1870.  5.  Heft.  pag.  642. 

*)  Retiua,  pag.  lOei  und  1006. 
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dem  sie  sich  in  o  nnd  p  znm  Bilde  gesammelt,  sich  wieder  durchkreuzen, 
können  doch,  wie  schon  Brücke  zeigte,  aus  ihrem  Stäbchen  nicht  mehr 
Vinausgelangen,  also  das  Nachbarstäbchen  nicht  erregen,  weil  sie  wegen 
ihrer  schiefen  Incidenz   an   der  Grenzwand,  in   das  Innere   des  Stabes 
hinein,  total  reflectirt  werden. 
So  bleibt  die  Erregung  durch 
den  leuchtenden  Punkt  o  auf 
da*  Stäbchen  a,  die  durch  den 
Leuchtpunkt  p  auf  das  Stäb- 
chen h    beschränkt,   und  auf 
diese  Weise  wird  die  möglich- 
ste Isolirung    des    Sinnesein- 
dmcks  angestrebt. 

Würde  das  deutliche  Bild 
dagegen  z.  B.  in  der  Mitte  des 
Stäbchens  entworfen,  dann  würde  der  Strahl  rp,  welcher  dem  Bildpunkte 
p  angehört  bei  seinem  Durchgänge  durch  das  Stäbchen  a  an  der  Grenz- 
fläche in  X  nach  o  total  reflectirt,  und  es  würde  das  Stäbchen  a  nicht  blos 
von  dem  Strahle  wo,  der  dem  Punkte  o  angehört,  sondern  auch  von 
dem  Strahle  rp  des  Punktes  p,  und  in  ähnlicher  Weise  würde  das 
Stäbchen  b  von  dem  Strahle  sp  des  Punktes  p  und  dem  Strahle  no 
(des  Punktes  o),  der  in  an  seine  totale  Reflexion  nach  p  erfährt,  afficirt 
QDd  dadurch  die  Isolirung  der  Empfindung  für  die  beiden  Leuchtpunkte 
aufgehoben. 

Da  nun  aber,  wie  wir  sehen  werden,  thatsächlich,  damit  die  Iso- 
lirung zweier  Lichteindrücke  stattfinde,  die  Breite  eines  ganzen  Zapfens 
'  zwischen  den  beiden  Bildpunkten  gelegen  sein  muss  und  anderseits 
<öe  Breite  des  Strahlenkegels,  welcher  einem  einzelnen  Leuchtpunkte 
^Btspricht,  für  den  Fall,  dass  das  Bild  des  Punktes  in  der  Mitte  des 
^pfens  läge,  die  Breite  eines  Zapfendurchmessers  an  seiner  Basis  nicht 
überschreitet  und  die  Nachbarzapfen  daher  nicht  mit  erregt  zu 
werden  brauchen:  so  sind  wir,  falls  andere  Rücksichten  dafür 
sprechen,  in  der  Annahme,  dass  das  deutliche  Bild  auf  der  Grenzfläche 
zwischen  Innen-  und  Aussenglied  entworfen  wird,  durch  Nichts  behindert. 
Wir  haben  bei  unseren  bisherigen  Betrachtungen  nur  bona  fide 
angenommen,  dass  Stäbe  und  Zapfen  den  ersten  Angriff*spunkt  für  das 
Licht  abgeben,  und  es  ist  desshalb  unsere  Pflicht,  auch  die  Beweise 
ßr  diese  Behauptung  beizubringen.  Der  schönste  Beweis  wäre  der,  wenn 
^^  gelingen  würde,  den  directen  üebergang  einer  Sehnervenfaser  durch 
die  verschiedenen  Schichten  der  Netzhaut  hindurch  bis  in  ein  Stäbchen 
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oder  einen  Zapfen  zu  verfolgen.  Man  glaubte  auch  in  der  That  einen 
solchen  üebergang  gesehen  zu  haben,  allein  es  war  dies  blos  eine 
schöne  Illusion.  Wenn  sich  die  Sache  so  verhält,  wie  sie  Max  Schnitze 
sich  vorstellt  und  wir  früher  angegeben  haben,  dann  ist  wohl  auch  die 
Hoffnung  geschwunden,  dass  dieser  Nachweis  jemals  gelingen  werde. 
Trotzdem  bietet  die  Anatomie  zwei  Thatsachen  als  mächtige  Stützen 
für  die  allgemeine  Annahme  und  die  Physiologie  springt  ausserdem  noch 
mit  trefflichen  Gründen  helfend  bei. 

Die  Anatomie  zeigt,  dass  die  von  den  Stäben  und  Zapfen  aus- 
gehenden Fasern,  besonders  die  letzteren,  die  eine  verhältnissmässig 
bedeutende  Breite  aufweisen,  sich  von  den  unzweifelhaften  Endfasern 
des  Opticus  in  der  Faserschicht  der  Retina  durch  Nichts  unterscheiden; 
sie  zeigt  ferner,  dass  an  jener  Stelle,  an  welcher  die  schärfsten 
Wahrnehmungen  stattfinden,  in  der  fovea  centralis  des  gelben  Flecks, 
von  allen  Schichten  der  Netzhaut  eigentlich  nur  die  Zapfenschichte  sich 
vorfindet.  In  der  ganzen  Macula  lutea  finden  sich  überhaupt,  wie  He  nie 
entdeckt  hat,  nur  Zapfen  und  keine  Stäbchen,  so  dass  den  Zapfen  eine 
viel  höhere  optische  Dignität,  wie  den  Stäben  zukommt  und  sie  nach 
Max  Schnitze  vielleicht  allein  die  Farbenempfindung  vermitteln. 

In  der  Fovea  erreichen  die  Zapfen  eine  besondere  Feinheit  d.  i. 
einen  besonders  geringen  Durchmesser,  und  andererseits  eine  besondere 
Länge.  In  jedem  der  Diameter  der  Fovea  finden  sich  50 — 60  Zapfen  von 
gleichem,  unverändertem  Durchmesser.  Dieser  beträgt  3  Tausendstel 
Millimeter  an  ihrer  Basis.  Die  Zapfen,  die  in  der  Peripherie  des  gelben 
Fleckes  stehen,  weisen  einen  solchen  von  6  Tausendstel  Millimeter  anf, 
während  anderseits  die  grösste  Länge  der  Zapfen  im  Grunde  der 
Fovea  0.1 18  M"-,  d.  i.  mehr  als  dem  Doppelten  der  Länge  der  Zapfen 
der  peripheren  Theile  der  Retina  gleich  ist.  (M.  Schnitze  0- 

Von  physiologischen  hieher  bezüglichen  Thatsachen  niuss  vor 
Allem  jene  aufgeführt  werden,  welche  sich  bei  der  Messung  der  Ver- 
schiebung der  Netzhautgefassschatton  im  Gesichtsfelde  ergibt.  Erzeugt 
man  mit  Hilfe  einer  stark  brechenden  Convexlinse  das  scharfe  Bild 
einer  intensiven  Leuchtquelle  auf  der  äussern  Fläche  der  Sclerotica, 
so  sieht  das  in  einen  dunkeln  Raum  blickende  Auge  das  Gesichtsfeld 
nunmehr  erhellt  und  in  demselben  einen  dunkeln  Gefässbaum  auftauchen. 
Es  fällt  jetzt  Licht  von  einer  ganz  ungewöhnlichen,  seitlich  gelegenen 
Stelle  auf  die  Netzhantgefässe,  diese  werfen  ihre  Schatten  auf  Partien 
der  hinter  ihnen  gelegenen  percipirenden  Schichte,  auf  welche  sie  unter 
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Uewdliiilichen  Verhältnissen  niemals  fallen,  dadarch  werden  sie  sichtbar. 
Weim  das  Lichtbild  auf  der  Lederhaut  hin  und  her  wandert,  so  bewe^ 
sich  auch  der  dunkle  Gefassbaum  im  Sehfelde.  Was  folgt  daraus?  Die 
grösseren  Ge^se  der  Netzhaut  liegen  in  deren  innersten  Schichte,  jener 
der  Nervenfasern  nämlich.  Wenn  überhaupt  ein  Gefässschatten  zu  Stande 
kommt,  so  beweist  dies,  dass  die  das  Licht  wahrnehmende  Partie  in  einem 
bestimmten    Abstände    hinter   der   Nervenfaser  schichte    gelegen    sein 
müsse.   Es  ist  klar,  dass  je  grosser  dieser  Abstand,  desto  grösser  die 
scheinbare  Bewegung  der  Gefässschatten  sein  wird.  Nehmen  Sie,  meine 
Herren!  eine  brennende  Kerze,  stellen  Sie  zwischen  dieselbe  und  einen 
liebten  Schirm,    ein    schmales,    schatten  werfend  es    Object,   z.  B.  einen 
Bleistift,  so  wird  bei  einer  bestimmten  Excursion,  welche  Sie  die  Licht- 
flwnine  machen  lassen,  der  Schatten  einen  um  so  grössern  Weg  zurück- 
legen, je  weiter  der  Stift  vom  Schirme  absteht,  und  einen  um  so  geringeren, 
je  mehr   er  dem   Schirme  genähert   ist.    Umgekehrt  werden  Sie,  um 
eine  and  dieselbe  Ortsveränderung  des  Schattens   zu  bezwecken,  eine 
um  so  grössere  Bewegung  mit  der  Kerze  vornehmen  müssen,  je  näher 
^  Object  dem  Schirme  steht.  Endlich  ist  es  klar,  dass,  ist  die  Grösse 
^er  Excursion    des    Leuchtobjectes    und    der    dabei    eintretenden    des 
Schattens  gegeben,  das  schattenwerfende  Object  nur  in  einer  einzigen 
bestimmten  Entfernung  vom    Schirme  sich  befinden  kann.   Aus  der 
scheinbaren    Bewegung   der  Netzhautgefässschatten   beim   oben  er- 
wIhDten  Versuche  ergibt  sich  die  wirkliche  Grösse  der  Verschiebung 
^^nelben  auf   der  Netzhaut    und    aus  dieser  Grösse,   sowie   aus    der 
leicht  mit  dem  Cirkel  abzumessenden  der  Excursion  des  Leuchtbildes 
Ulf  der  Sclorotica  lässt  sich  der  Abstand  des  schattenwerfenden  Ob- 
jectes,  der  Netzhautgefässe,  von  dem  das  Licht  percipirenden  Schirme 
berechnen.  Dies  that  Heinrich  Müller  und  es  zeigte  sich,  dass  diese 
Distanz  mit  jener,   in  welcher  die  Stäbchenschichte  hinter  der  Gefäss- 
Msbreitung  liegt,  soweit   übereinstimmt,   dass  dieser  Versuch  als  ein 
vollkommen  genügender  betrachtet  werden  kann. 

Sind  die  Stäbe  und  Zapfen  für  die  Wahrnehmung  des  Lichtes 
Doentbehrlich,  sind  sie  es  allein  mit  Ausschluss  aller  übrigen  Elemente 
der  Netzhaut  (also  auch  der  Nervenfasern),  in  welchen  die  Vibrationen 
^  Lichtäthers  die  Empfindung  des  Leuchtenden  erzeugen  können,  so 
^  die  nothwendige  Folge  hiervon  sein,  dass  wir  mit  jener  Stelle 
Nichts  sehen,  an  welcher  sich  keine  Stäbe  und  Zapfen  finden,  dass 
^r  demnach  an  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  blind  sind.  Es  wird 
*^r  die  Netzhaut  auch  der  Lichtempfindung  stellenweise  entbehren 
Bsfissen,  wenn  es  vorkommen  sollte,  dass  an  Stellen  die  Stäbe  und 
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Zapfen  von  einem  undurchsichtigen  Gewebe  gedeckt  würden,  in  Folge 
dessen  das  Licht  nicht  bis  zu  ihnen  vordringen  könnte.  Es  ereignet  sich 
dies  in  derThat  bisweilen  unter  physiologischen  Verhältnissen.  Die  Fasern 
des  Opticus,  welche  nach  ihrem  Durchtritte  durch  die  Lamina  cribrosa 
aufgehört  haben,  markhaltig  zu  sein,  als  vollkommen  diaphane,  marklose 
Fäden  in  die  Netzhaut  übergehen,  nehmen  bisweilen  in  grösserem  oder  ge- 
ringerem Maasse  am  Rande  desOpticuseintrittes  wieder  Mark  an  und  behal- 
ten es  eine  Strecke  weit  während  ihres  Netzhautverlaufes.  Otto  Becker 
zeigte  zuerst,  dass  der  blinde  Fleck  in  derartigen  Augen  eine  Vergrös- 
serung,  der  Ausdehnung  der  glänzenden  flammigon  Figur,  welche  in  der- 
artigen Fällen  bei  der  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  an  die  Papille 
sich  anschliesst,  genau  entsprechend,  erfährt.  An  dieser  Stelle  wird  das 
Licht  durch  die  undurchsichtige  Faserschischte  vollkommen  aufgehalten, 
an  dieser  Stelle  können  die  dahinter  gelegenen  Stäbe  nicht  erregt,  kann 
die  Empfindung  des  Leachtenden  nicht  erweckt  werden. 

Die  ganze  Reihe  wenigstens  der  gröberen  physikalisch-physiolo- 
gischen Vorgänge,  wie  sie  beim  Sehacte  auf  einander  folgen,  ist  uns  nun 
klar.  Von  dem  eben  betrachteten  Objecte  wird  durch  das  lichtbrechende 
System  des  Auges  ein  scharfes,  umgekehrtes  und  dabei  verkleinertes 
Bild  auf  der  Zapfenschichte  der  Fovea  centralis  der  Netzhaut  erzeugt. 
Die  Stäbe  und  Zapfen  werden  dadurch  auf  eine  Weise,  die  wir  trotz 
vieler  hierüber  aufgestellter  Hypothesen  nicht  kennen,  zur  Empfindung 
des  Lichtes  erregt,  die  Erregung  wird  von  ihnen  durch  ein  besonderes 
die  Netzhaut  durchsetzendes  Fasersystem  auf  die  Fibrillen  des  Sehnerven 
übertragen ,  durch  die  letzteren ,  welche  im  ausgezeichneten  Grade 
tauglich  sind,  den  Lichtimpuls  zum  Gehirne  zu  betordern,  selbst  aber 
für  die  Wahrnehmung  des  Lichtes  vollkommen  unempfindlich  sind,  zum 
Centralorgane  geleitet  und  hier  in  den  dazu  bestimmten  Theilen  zum 
Bewusstsein  gebracht. 

Insoweit  als  es  bisher  geschehen,  mussten  wir  in  die  Theorie  des 
Sohactes  eingehen,  denn  die  Folge  aller  Refractions-  und  Accommoda- 
tionsanomalien  ist  die,  dass  das  Netzhautbild  unter  Umständen  nicht 
an  jener  Stelle  oder  in  jener  Deutlichkeit  erscheinen  kann,  wie  es 
eine  scharfe  Wahrnehmung  erfordert,  und  all'  unser  Streben,  das  Endziel 
unserer  Studien  auf  dem  genannten  Gebiete  unserer  Wissenschaft  ist 
dahin  gerichtet,  dass  wir  auf  irgend  eine  Weise  mit  Zuhilfenahme 
optischer  Behelfe  das  Bild  auf  die  richtige  Stelle  der  Netzhaut  werfen 
und  bewirken,  dass  es  auf  derselben  in  möglichster  Präcision  erscheine. 

Die  physikalische  Construction  des  Auges  müssen  wir 
jedoch  noch  etwas  näher  beleuchten.    Das  Auge  ist  ein   zusammenge- 
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setztes  dioptrisches  System,  aus  dem  die  Cornealkrümmung  darbietenden 
Kammerwasser  —  die  Cornea  als  solche  hat  wegen  ihrer  uhrglastormi- 
gen  Gestalt  einen  gänzlich  zu  vernachlässigenden  Einfluss  auf  den  Gang 
der  Lichtstrahlen  —  und  der  Linse   bestehend.    Das   erste,  vor   dem 
brechenden  Systeme  gelegene  Medium  ist  für  gewöhnlich  Lufb,  das  letzte, 
jenes,  in  welchem  die  Strahlen  nach  der  letzten  Brechung  verlaufen, 
ist  Glaskörper.   Die   in  jedem   zusammengesetzten    optischen   Systeme 
IQ  unterscheidenden  Cardinal  punkte,   die  beiden  Haupt-,   Knoten-  und 
Brennpunkte^   haben   zwar  nicht  in  jedem  Auge  genau  dieselbe  Lage, 
allein  für  theoretische  Betrachtungen  ist  es  unumgänglich  nothwendig, 
sich  an  ein  schematisches  Auge  zu  halten.  Ein  solches  hat  Listing  auf- 
gestellt und  Ilelmholtz  acceptirt,  indem  er  nur  in  Betreff  des  Abstandes 
der  Linsenflächen  von  der  Cornea  und  der  Dicke  der  Linse  einige  kleine 
Müdificationen  anbrachte.    In  diesem  Auge   (Fig.  2)   beträgt  die  hintere 

Fig.  2. 


Brennweite  Ä2/2  19*875  M"*,  d.  h.  parallel  auf  die  Hornhaut  von  vorne 
Auffallende  Strahlen  werden  10*875  M"'  hinter  einem  Punkte,  ^2,  der  den 
Namen  des  2.  Hauptpunktes  führt  und  2*356  M™-  hinter  der  Vorder- 
teche  der  Cornea  liegt,  in  einem  Punkte,  dem  2.  Brennpunkte,  /j, 
meinigt,  während  Strahlen,  die  parallel  aus  dem  Glaskörper  kommend, 
*öf  die  Hinterfläche  des  dioptrischcn  Systems  fallen,  nach  ihrer  letzten 
Brechung  in  dem  1.  Brennpunkte  /j  ihre  Vereinigung  finden,  einem 
Punkte,  der  14*858  M"-  vom  1.  Hauptpunkte,  ä,,  absteht,  welch'  letzterer 
1*940  M"*  hinter  der  Vorderfläche  der  Cornea  gelegen  ist.  Die  beiden 
Hauptpunkte  stehen  ungefähr  in  der  Mitte  der  vorderen  Augenkam- 
Juer  und  sehr  nahe  an  einander,  nur  vier  Zehntheile  eines  Millimeters 
(0*416 M"*)  von  einander  entfernt. 

Ein  wichtiges  Punktpaar  haben  wir  noch  zu  betrachten,  die  bei- 
<^^n  Knotenpunkte.  Sie  liegen  sehr  nahe  der  hintern  Linsenfläche,  der 
*iw  etwas  vor,  der  andere  hinter  ihr,  6*957  und  7*373  M""*  vom  Cox- 
•^^Iwhcitel,  von  einBDder  so  weit  wie  die  Hauptpunkte  a\)Ste\ici\d.  D\e 
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Eenntniss  ihrer  Lage  genügt,  um  die  Grösse  des  Netzhautbildes  eines 
Objectes  zu  bestimmen.  Ist  ah  das  leuchtende  Object  so  finden  wir, 
vorausgesetzt,  dass  ein  genaues  Bild  auf  der  Netzhaut  entworfen  wird, 
die  Grösse  desselben,  wenn  wir  von  den  Endpunkten  a  und  b  des  Objectes 
gerade  Linien  zum  1.  Knotenpunkte,  ^|,  und  vom  2.  Knotenpunkte,  h^ 
mit  diesen  Parallele  ziehen,  und  die  letzteren  so  weit  verlängern,  bis 
sie  die  Netzhaut  in  a^  und  h^  schneiden.  Dann  stellt  ay  h^  die  Grösse 
des  Netzhautbildes  dar. 

In  Listing's  schematischem  Auge  ist  das  Ideal  des  Auges  ver- 
wirklicht. Es  werden  in  demselben  die  parallel  auf  die  Cornea  auffal- 
lenden, also  von  einem  unendlich  entfernten  Leuchtpunkte  kommenden 
Strahlen  durch  das  dioptrische  System  des  Auges  wieder  in  Einem 
Punkte,  und  zwar  auf  der  Netzhaut  vereinigt,  daher  die  letztere 
durch  den  2.  Brennpunkt  geht.  Die  Länge  eines  solchen  Auges, 
c  /j,  von  dem  Vorderscheitel  der  Hornhaut  bis  zur  empfindenden  Netz- 
hautschichte gerechnet,  beträgt  22'23l  M"*,  da  ja  c/^  =  <?  A2  +  A?/«  = 
2-356  +  19-875  =  22231  M»* 

Das  Listing'sche  schematische  Auge  können  wir  noch  bedeutend 
vereinfachen.  Listing  selbst  stellte  noch  ein  sogenanntes  reducirtes 
Auge  auf,  und  Donders  reducirte  es  weiter,  indem  er  die  Listiag- 
schen  Zahlen  abrundete.  Nach  ihm  können  wir  das  reducirte  Auge  durch 
eine  einzige    brechende  Fläche  (Fig  3),    deren   Krümmungshalbmesser 

Fij.  8. 


5  M"-  beträgt,  vor  welcher  sich  Luft  und  hinter  welcher  sich  Wasß^*" 
befindet,  darstellen.  Haben  wir  es  mit  einer  einzigen  brechenden  Fläcb^ 
zu  thun,  dann  fallen  die  beiden  Haupt-  sowie  die  beiden  Knotenpunkt 
je  in  Einen  Punkt  zusammen.  Der  Eine  Hauptpunkt  liegt  in  dem  Scheit^« 
der  Eine  Knotenpunkt  in  dem  Kriimmungscentmm  der  brechenden  Fi^ 
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che,  daher  cJfc=:^5M'"  Die  vordere  Brennweite,  d.  i.  der  Abstand  des 
vorderen  Brennpunktes  vom  1.  Hauptpunkte,  in  unserm  Falle  vom  Schei- 
tel der  brechenden  Fläche  beträgt  15  M°*',  während  die  hintere  Brenn- 
weite, die  Entfernung  des  2.  Brennpunktes  vom  2.  Hauptpunkte,  id  est 
wiederum  von  der  brechenden  Fläche  20  M"-  ijleich  kommt  und  Är/j  =  15 
M*-  ist.  Das  Auge  soll  wiederum  die  Bedingung  erfüllen,  dass  parallele 
Strahlen  auf  der  Netzhaut  vereinigt  werden,  es  muss  demnach  der 
hintere  Brennpunkt  in  derselben  liegen,  die  Augenaxe  also  eine  Länge 
▼00  20  M"   haben. 

Der  Sinn  eines  derartigen  reducirten  Auges  ist  der,  dass  wir  es 
bei  den  dadurch  wesentlich  vereinfachten  Rechnungen  statt  des  sche- 
matischen  verwenden  können,  indem  es  von  Objecten  Bilder  entwirft, 
die  den  vom  schematischen  Auge  erzeugten  als  in  jeder  Beziehung  glei- 
chend angesehen  werden  können.  Nur  Ein  Beispiel  mag  erläutern,  mit 
welcher  Leichtigkeit  wir  etwa  die  Grösse  des  Netzhautbildes  eines  Ob- 
jectes  von  bestimmtem  Durchmesser  und  bestimmtem  Abstände  vom  Auge 
mit  Zugrundelegung  des  reducirten  Auges  berechnen  können.  Es  werde 
(Fig.  3)  vom  Objecte  ab  ein  deutliches  Bild  auf  der  Netzhaut  herge- 
stellt. Wir  finden  die  Grösse  des  Bildes,  wenn  wir  von  den  Punkten 
« and  b  durch  den  Knotenpunkt  k  des  reducirten  Auges  A  die  geraden 
Linien  aa^  und  bbi  bis  zur  Retina  ziehen.  Wie  gross  ist  das  Bild  a^  6], 
im  Vergleiche  zum  Objecte?  Es  verhält  sich  nach  einfachen  geometri- 
schen Regeln  die  Grösse  desObjectes,  ab,  zur  Grösse  des  linear  gedachten 
Bildes,  a^  6^,  wie  der  Abstand  des  Objectes  vom  Knotenpunkte,  pk,  zum 
Abstände  des  Bildes  von  demselben  Punkte,  /j  k,  also 
ab:  ai  bi  =  pk:  f2k, 
I  Der  Abstand  des  Objectes  vom  Auge,  pc,  betrage  z.  B.  11995  M"-, 

I     mithin  ist  pk  =  pc -]- ck  =  11995  +  5  =  12000  M"»* 
«öithin  ab:  a,  6|  =  12000:15  =  800:1, 

Da  nun  eben  das  reducirte  Auge  die  Bedeutung  des  wirklichen 
oienschlichen  haben  soll,  so  folgt  daraus,  dass  das  Netzhautbild  eines 
11995 M"*-  von  einem  Auge,  das  im  Ruhezustande  parallele  Strahlen 
wf  seiner  Netzhaut  zu  vereinigen  vermag,  abstehenden  Objectes  einen 
^OOmil  geringeren  Durchmesser  als  das  Object  selbst  hat,  wobei  wir 
^  Aenderung  der  Lage  des  Knotenpunktes  durch  die  Accommodation 
ftrden  11995  M*"-  entfernten  Punkt  vorläufig  vernachlässigt  haben. 
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Zweite  Vorlesung. 


Begriff  der  Befraction  und  Acoommodation  des  Auges.  Veränderungen 
im  Auge  währdnd  der  Accommodation. 

Meine  Herren!  Zunächst  ist  es  jetzt  an  uns  festzustellen,  was 
wir  unter  Refraction  und  Accommodation  des  Auges  zu  verstehen  haben. 
Denken  wir  uns  ein  frisch  aus  der  Orbita  herausgenommenes  Menschen- 
auge, so  kommt  demselben  vermöge  seines  anatomischen  Baues  eine 
bestimmte  Brechkraft  oder  Refraction  zu, d.  h.  es  werden  parallele 
Strahlen,  die  auf  die  Cornea  fallen,  in  einer  bestimmten  Entfernung 
hinter  dei selben  vereinigt.  Je  nachdem  der  dioptrische  Apparat  des 
Auges  das  Licht  stärker  oder  schwächer  bricht,  wird  der  Vereinigungs- 
punkt genannter  Strahlen  in  geringerer  oder  grösserer  Entfernung  hinter 
der  Cornea  liegen.  Das  Auge  ist  demnach  in  dieser  Hinsicht  ganz 
einem  künstlichen  optischen  Instrumente  zu  vergleichen,  welches  ein 
bestimmtes  und  insolange  unveränderliches  Brechungsvermögen  besitzt, 
als  die  componirenden  Theile  in  ihrem  Brechungsvermögen,  der  Kriira- 
mung  ihrer  Oberflächen  und  ihrem  gegenseitigen  Abstände  keine  Aen- 
derung  erfahren.  Nach  dem  Gesagten  ist  die  Refraction  des  Auges 
vollkommen  unabhängig  davon,  dass  es  ein  Theil  eines  lebenden 
Organismus  ist;  dem  todten,  sonst  nicht  veränderten  Auge  kommt 
dieselbe  Brechkraft,  wie  dem  lebenden  zu. 

Wir  können  uns,  meine  Herren!  wenn  wir  vom  schematischen  und 
rcduzirten  Auge  ausgehen,  den  dioptrischen  Apparat  desselben  durch 
eine  Glaslinse  von  15  M"'  Brennweite,  vor  und  hinter  welcher  sich  Luft 
befindet,  vergegenwärtigen.  Eine  derartige  Glaslinse  bricht  das  Licht 
in  ganz  analoger  Weise,  wie  das  dioptrische  System  des  Auges,  er- 
zeugt von  Objecten,  die  in  einer  bestimmten  Entfernung  sich  finden,  ebenso 
grosse  Bilder  wie  das  Auge.  Allein,  wenn  auch  demnach  der  Apparat 
des  todten  Auges  oder  des  lebenden,  in  welchem  alle  lebendi- 
gen Kräfte  ruhen,  oder  durch  Giftwirkung  zur  Ruhe  ver- 
dammt sind,  einer  Glaslinse  zu  vergleichen  ist,  so  ist  dies  doch  mit 
dem  des  lebenden  Auges,  in  welchem  die  Kräfte  in  normaler  W^eise 
thätig  wirken,  durchaus  nicht  der  Fall. 

Nehme  ich  (Fig.  4)  eine  Convexlinse  von  3"  B.  W.,  so  fällt  das 
Bild  eines  in  der  Linsenaxe  gelegenen  unendlich  weit  entfernten  Licht- 
punktes a  in  deren  Brennpunkt,  etwa  auf  einen  daselbst  befindlichen 
Schirm  AB,  Bückt  der  Leuchtpunkt  in  endliche  Entfernung,  so  rückt 
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das  Bild  über  den  Brennpunkt  hinaus.  So  liegt  es  e.  B.  nicht  3, 
sondern  6  Zoll  hinter  der  Linse,  in  b,  falls  a  nach  a,  in  die  Entfer- 
Dong  von   6^*   von  der  Linse  gerückt  ist.   Will  ich  bewirken,  dass  das 

Fig.  4. 


^t'^:^" 


Bild  des  Leuchtpunktes  auch  jetzt  noch  auf  deo  Schirm  falle,  so  muss 
ich  (Fig.  5)  auf  die  Linse  x  noch  eine  Linse  y  von  6"  B.  W.  auflegen. 
Die  Strahlen,  die   von   a^  ausgehen,  werden   durch  die  l.  Linse  y,  da 


Tig.  5. 


sie  von  deren  Brennpunkte  ausgehen,  parallel  gemacht,  fallen  als  solche 
*af  die  Linse  d?,  von  welcher  sie  nunmehr  in  deren  Brennpunkte,  also 
*of  dem  Schirme  gesammelt  werden  können,  daher  jetzt,  sowie  früher 
^on  0,  auch  von  a^  ein  deutliches  Bild  in  /  erzeugt  wird. 

Nicht  die  Linse  x,  sondern  das  lebende  Auge  möge  nun  der  licht- 
krecheode  Apparat  sein,  welcher  von  dem  unendlich  entfernten  Leucht- 
Pwkte  a  ein  Bild  formirt.  Es  werden  sich  die  Strahlen  im  hintettv  Bt^titv- 
pwjkte  des  Auges  einigoD,  and  wenn  die  Zapfenschichle  der  "^s^UYibÄV. 

^•tthm0r,  «pi/0eäe  Fehier  de»  Äuge».  <> 
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gerade  durch  den  hinteren  Brennpunkt  des  Auges  geht,  so  wird  auf  der- 
selben ein  scharfes  Bild  von  a  entworfen.  Rücke  ich  jetzt  den  Punkt 
a  nach  ci„  so  würde  das  Bild,  falls  das  Auj^o  seine  Refraction  nicht 
ändern  könnte,  hinter  die  Zapfenschichte  fallen  müssen,  auf  der- 
selben würde  kQin  deutliches  Bild  sich  ausprägen.  Während  der  Punkt 
a  vom  Augo  deutlich  und  scharf  gesehen  wurde,  würde  a,  in 
undeutlichem,  verschwommenem  Bilde  erscheinen.  Die  Ei  fahrung 
lehrt  aber,  dass  das  normale  jugendliche  Auge  auch  in  der  Entfernung 
von  6"  vollkommen  deutlich  sehe,  also  auch  noch  von  a,  ein  voll- 
kommen deutliches  Bild  auf  der  Stabschichto  formire.  Wie  ist  dies 
möglich? 

Meine  Herren!  Wir  sagten,  dass  wir  uns  das  dioptrische  System 
des  Auges  durch  eine  Convexlinse  von  15  M"**  B.  W.  vorstellen  können. 
Steht  ein  Schirm  15  M"'  hinter  dem  optischen  Centrum  dieser  Linse, 
so  werden  die  Strahlen  des  Leuchtpunktes  a  sich  in  einem  Punkte  des 
ersteren  sammeln,  und  damit  hierauf  auch  die  Strahlen  des  in  fi"  Ab- 
stand gt'legenen  Punktes  a^  sich  dorthin  vereinigen,  muss  zu  der  den 
brechenden  Ap]tarat  des  Auges  darstellenden  Convexlinse  noch  eine  solche 
von  6"  B.  W.  hinzugegeben  werden,  sonst  liegt  die  deutliche  Wahrneh- 
mung des  Punktes  «,  nicht   im  Bereiche  physikalischer  Möglichkeit. 

Da  das  Auge  nun  fäctisch  nicht  blos  einen  Punkt  a,  sondern 
auch  einen  Punkt  </,  deutlich  zu  sehen  vermag,  so  folgt  daraus  mit 
zwingender Nothwendigkeit,  dass  das  Auge  die  Fähigkeit  besitzt, 
sich  selbst  eine  Linse  zuzulegen,  welche  in  dem  genannten  Falle 
einer  Glaslinse  von  6"  B.  W.  gleichwerthig  ist.  Das  lebende  Auge 
ist  also  im  Stande,  selbstthätig  seine  Refraction  zu  ändern,  zu 
jener  Linse,  welche  es  in  Folge  seiner  Refraction  repräsentirt, 
sich  selbstthätig,  durch  in  ihm  wirkende  Muskelkräfte  nämlich, 
Linsen  verschiedener  Brennweiten  zuzulegen.  Diese  letztere 
Eigenschaft  des  Auges,  wodurch  es  ihm  möglich  wird,  in  verschiedenen 
Entfernungen  gelegene  Objecto  in  auf  einander  folgenden  Zeit- 
räumen deutlich  zu  sehen,  diese  Eigenschaft,  welche  nicht  aus  dem 
anatomischen  Baue  des  Auges  resultirt,  sondern  der  Ausdruck 
einer  lebendigen  im  Auge  thätigen  Kraft  ist,  ist  das  Accommo- 
dationsver mögen  des  Auges.  Besässe  das  Auge  keine  Accommodation. 
80  könnte  es  demnach  nur  in  einer  einzigen  Entfernung  deutlich 
sehen,  sowie  ja  auch  eine  Glaslinse  auf  einem  in  unbeweglichem  Abstände 
von  ihr  befindlichen  Schirme  nur  von  Objecten.  die  in  einer  einzigen 
bestimmten  Entfernung  von  ihr  Aq\\  finden,  deutliche  Bilder  zu  ent- 
werfen vermag. 
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Erwähnt  sei  hier,  dass  die  Ausdrücke:  Accommodation  und 
Adaptation  des  Augos  als  Synonyma  gebraucht  wurden  und  auch  wohl 
noch  gebraucht  werden,  doch  rathen  wir  nach  Aubert's  Vorgange,  unter 
Adaptationsvermögen  des  Auges  ausschliesslich  die  Fähigkeit  des- 
selben, sich  verschiedenen  Lichtintensitäten  anzupassen, 
unter  Accommodation  dagegen  seine  Fähigkeit,  den  dioptrischen 
Apparat  für  verschiedene  Enfernungen  einzustellen,  zu 
verstehen. 

Ist  der  Begriff  der  Accommodation  festgestellt,  so  haben  wir  noch  zu 
erörtern,  welchem  Mechanismus  das  Auge  diese  wunderbare  Eigenschaft 
ZQ  verdanken  hat.  Indem  wir  sagten,  dass  wir  uns  die  Accommodation 
in  der  Weise  voi-zustellen  haben,  dass  das  Auge  seinem  in  Form  einer 
convexen  Glaslinse  gedachten   dioptrischen   Systeme   selbst  eine  Linse 
beifugen  könne,  haben  wir  den  Vorgang  angedeutet,  wie  er  in  der  That 
in  ganz   ähnlicher  Weise  im  lebenden  Auge  statt  hat.  Die  Accommo- 
dation kommt  nämlich  dadurch  zu  Stande,  dass  die  Linse  im   Auge 
sich  gleichsam  eine  Linse  vorsetzt  und  zwar  dadurch,  dass  ihre  vordere 
Fliehe   an  Convexität  zunimmt    und   ihr   vorderer   Pol   vorrückt,   sich 
der  Hornhaut   nähert,   während   die  hintere  Fläche  ebenfalls  und  zwar 
begreiflicher  Weise    nach   rückwärts   etwas  convexer   wird,   wobei   der 
hintere  Linsenpol   an   seiner  Stelle   bleibt,  oder   gleichfalls,   wenn  wir 
den  Experimenten  von  Mensen  und  Voelckers  ')  an  lebenden  Hunden 
Rechnung  tragen,  seinen  Ort  um  ein  Geringes  verlässt,  nämlich  gegen 
den  Glaskörper  zurückrückt. 

Von  der  Zunahme  der  Krümmung  der  vordem  Linsenfläche  beim 
Nahesehen  überzeugt  man  sich  durch  eine  geeignete  Beobachtung  der 
von  ihr  entworfenen  Reflexe.  Die  Hornhaut,  wie  die  vordere  und  hin- 
tere Linsenfläche  wirken  nicht  blos  als  brechende,  sondern  auch  als 
spiegelnde  Apparate.  Als  Convexspiegel  von  scharfer  Krümmung  er- 
wägen Hornhaut  und  vordere  Linsenfläche  von  allen  in  unendlicher 
ttnd  positiv  endlicher  Entfernung,  d.  h.  von  allen  vor  ihnen  gelegenen 
Objecten  aufrechte  und  verkleinerte  Bilder.  Das  Bild,  welches  ein  Con- 
vewpiegel  von  einem  bestimmten  Gegenstande  entwirft,  wird  aber  um 
»  kleiner,  je  mehr  die  Krümmung  des  Spiegels  zunimmt,  je  kleiner 
sein  Krümmungsradius  wird.  Es  lässt  sich  nun  durch  directe  Beobachtun- 
gen des  lebenden   menschlichen  Auges  nachweisen ,   dass  das  Bild   der 


')  Experiment aluntersuchung  über  den  MechsnismuB  der  Aceommo^^- 
^  i«68,  pag  3«. 
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vorderen  Kapsel  beim  Nahesehen  kleiner  wird,  ein  unumstösslicher 
Beweis    für    das   Abnehmen    des   Radius   der   vorderen    Linsenfläche. 

Vor  22  Jahren  (1849)  hat  Max  Langenbeck  diese  merkwürdige 
Beobachtnng  zuerst  gemacht  und  aus  derselben  auch  richtig  gefolgert, 
dass  die  Linse  beim  Sehen  in  die  Nähe  an  Convexität  gewinne.  Allein 
seine  Angabe  blieb  zunächst  unbemerkt,  hatte  doch  der  geniale  Thomas 
Young  nahezu  ein  halbes  Jahrhundert  früher  (1801)  es  nicht  blos, 
wie  Viele  vor  ihm  ausgesprochen,  dass  die  Accommodation  durch  die 
Linse  bedingt  würde,  sondern  auch  Beweise  dafür  beigebracht,  die  als 
vollgiltig  angesehen  werden  müssen,  und  wie  war  er  verstanden,  wie 
waren  seine  Angaben  seiner  Zeit  gewürdigt  worden! 

Zum  Durchbruche  kam  die  richtige  Anschauung  über  die  Rolle  der 
Linse  bei  der  Accommodation  erst  durch  Cr  am  er' s  Versuche  (1851), 
an  welche  ganz  unabhängig  sich  die  von  Helmholtz  (1853)  anschlössen. 
Die  genannten  Forscher  gaben  Methoden  an,  durch  welche  man  sich  mit 
Sicherheit  von  den  Veränderungen  der  vorderen  Linsenfläche  überzeu- 
gen konnte,  und  Helmholtz  fügte  noch  die  Beobachtung  über  die 
Krümmangszunahme  der  hinteren  Linsenfläche  bei.  Nach  ihm  erfährt 
das  hintere  Kapselbild  in  Augen,  welche  eine  gute  Accommodation 
besitzen  eine  Verkleinerung  um  etwa  ^/y^  seiner  Grösse,  (nach  Woinow 
eine  noch  bedeutendere),  während  das  von  der  vordem  Linsenfläche 
erj^ugte  Bildchen  beim  Sehen  in  die  grösste  Nähe  ungefähr  Vg  jener 
grosse  aufweist,  welche  es  bei  der  Erschlaff'ung  des  Accommodations- 
apparates,  beim  Sehen  in  die  Ferne  besitzt.  Unter  Zugrundelegung  des 
schematischen  Auges,  in  welchem,  wenn  es  sich  im  Zustande  der 
Accommodationsruhe  befindet,  der  Krümmungshalbmesser  der  Horn- 
haut 8  M"-,  jener  der  vorderen  Linsenfläche  10  und  der  der  hintern 
6  M"-  beträgt,  wobei  der  vordere  Linsenpol  3-6  M"*,  der  hintere  7-2 
M"-  hinter  der  Vorderfläche  der  Cornea  liegt,  die  Linse  demnach  in 
ihrer  Axe  einen  Durchmesser  von  3*6  M"*-  besitzt  —  unter  Zugrun- 
delegung eines  derartigen  Auges  nimmt  Helmholtz  folgende  Verän- 
derungen der  Linse  während  des  Accommodationsactes  an.  Während 
die  Homhautkrömmung  unverändert  bleibt,  verkürzt  sich  der  Radius 
der  vorderen  Linsenfläche  von  10  auf  6,  jener  der  hintern  von  6  auf 
5Vt  M"*  Die  vordere  Linsenfläche  rückt  hiebei  um  Vio  M"*  vor,  und  da 
der  hintere  Linsenpol  seinen  Ort  nach  Helmholtz  nicht  verlässt,  so 
beträgt  auch  die  Dickenznnahme  der  Linse  Vio  ^"'S  ^^  ^^^^  i"  diesem 
Zustande  des  Auges  der  Linsendurchmesser  gerade  4  Millimetern  gleich- 
kommt.,  Die  genannten  Veränderungen  reichen  nach  Helmholtz's 
Berechnungen  aus,  um  aus  der  unendlichen  Entfernung  bis  auf  jene  von 
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b"  ZU  accominodiren.  Diese  Breite  der  Accommodation  ist  eine  ziemlich 
bedeutende  za  nennen.  Allerdings  ist  das  Auge  eines  ganz  jagendlichen 
Individaums,  wie  wir  sehen  werden,  im  Stande,  sich  eine  noch  stärkere 
Linse  zuzalegen,  dies  nöthigt  uns  aber  nicht  etwa,  andere  Hilfsmittel 
der  Accommodation  za  Hilfe  zu  rufen,  wir  müssen  vielmehr  mit  Bestimmt- 
heit annehmen,  dass  die  Linsenveränderungen  hierbei  bedeutender  sind, 
als  sie  Helmholtz  vollkommen  richtig  für  das  Auge  eines  erwach- 
senen, etwa  20jährigen  Individuums  angenommen  hat. 

Zar  Beobachtung  der  Linsenbilder  hat  Coccius  ^)  in  neuerer  Zeit 
die  binocolare  Loupe  (man  kann  als  solche  den  Giraud -Teutonischen 
binocalaren  Augenspiegel  mit  Vorsetzung  einer  Convexlinse  von  8 — 12'' 
B.W.  verwenden)  empfohlen.  In  der  Entfernung  von  2  —  2V2'  wir<l  zur 
Seite  und  vor  dem  zu  prüfenden  Auge  eine  Oellampe  und  6 — 8''  von 
dieser,   zwischen  ihr    und    dem  Auge  eine  mit  dem  Auge  gleich  hoch 
gestellte  Convexlinse  von  12"  B.W.  zur  Verstärkung  der  Beleuchtung 
angebracht.  Das  vordere  Kapselbild  wird  nun  mit  der  binocularen  Loupe 
betrachtet,  während  der  Untersuchte  zunächst  in  die  Ferne  blickt.  Diese 
Cntersachungsmethode  hat  nach  Coccius  den  Vortheil,  dass  man  das 
Linsenbild  in  anderer  Weise  als  mit  Einem  Auge  wahrnimmt.  Man  sieht 
es  nämlich   vermöge  einer  genaueren  Accommodation   und  des  stereo- 
skopischen Sehens  in  viel  schärferem  Umrisse  und  in  einer  gewis- 
sen Perspective  in  der  Tiefe  der  Linse.  Tritt  beim  Nahesehen  eine 
Zunahme   der   Convexität  der  vorderen   Linsenfläche   ein,  so  wird  das 
Bild  kleiner  und  bewegt  sich  zugleich  von  hinten  nach  vorne.  Das  Bild 
nähert  sich    nämlich  der    hintern  Fläche  eines  Convexspiegels ,   wenn 
der  letztere  an  Convexität  zunimmt ;  dazu  kommt  noch,  dass  in  unserem 
Falle  der  spiegelnde  Apparat  selbst  vorrückt. 

Die  Veränderungen,  welche  die  Linse  eingeht,  sind  die  einzigen, 
velche  man  für  das  menschliche  Auge  mit  Bestimmtheit  als  bei  der 
Accommodation  für  die  Nähe  eintretend  kennt.  So  sehr  aber  auch  die 
Rolle,  welche  der  bewegte  Theil,  die  Linse,  hiebei  spielt,  über  jeden 
Zweifel  erhaben  ist,  so  haben  sich  andererseits  über  die  Art  und  Weise, 
wie  der  bewegende  Theil  seine  Function  versieht,  die  Forscher  noch 
durchaus  nicht  geeinigt.  Doch  glauben  wir,  hervorheben  zu  müssen,  dass 
M  genauer  Berücksichtigung  des  kostbaren  Materials,  welches  uns 
Anatomie  and  Physiologie,  die  theoretische  Betrachtung  und  das  Experi- 


*)  Der  Meehanismus  der  Äceommod&tioa  des  menschlicheu  Axxf^^s  u^eVi 
I^UcktM^r»»  ^a  Lebea.  1868.  pag.  436  und  i37. 
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ment  an  Thieren,  sowie  die  Beobachtung  am  Lebenden  bis  zam  heuti- 
gen Tage  geliefert  haben,  nach  unserer  Ansicht  der  Mechanismus  der 
Accommodation  als  vollkommen  ergründet  zu  betrachten  ist. 

Der  erste  Schritt  zur  Enträthselung  dieses  wunderbarsten  und 
feinsten  Mechanismus,  welchen  die  Natur  vielleicht  geschaffen,  war 
gethan,  als  Ernest  Brücke  den  8.  Juli  1846  (in  der  medizinischen  Zei- 
tung des  Vereins  für  Heilkunde  in  Preussen)  die  Mittheilung  machte, 
dass  das  bis  dahin  unter  verschiedenen,  gewöhnlich  unter  dem  Namen 
des  Ligamentum  ciliare  bekannte  Gebilde  kein  Ligament,  sondern  ein 
aus  glatten  Faserzellen  zusammengesetzter  Muskel  sei.  Er  erkannte, 
so  wie  unabhängig  von  ihm  Bowman,  die  von  vorn  nach  hinten 
verlaufenden  Fasern  des  Muskels,  während  van  Reeken  (1855)  zu- 
erst, ohne  ihrer  ausdrücklich  zu  gedenken,  circuläre  Fasern  abbil- 
dete, die  Heinrich  Müller  hierauf  als  eine  eigene,  nach  innen  von  den 
Längsfasern  liegende  Ringschichte  beschrieb.  Die  nachfolgenden  Unter- 
suchungen über  den  in  Rede  stehenden  Muskel  durch  Arlt,  Mannhardt, 
G.  Meyer  und  Henle  wurden  durch  jene  von  Franz  Eilhard  Schnitze 
(18670  vervollständigt,  mit  denen  auch  die  Iwanoff\s  und  Rollett's  ^ 
übereinstimmen.  Schnitze  gelangte  dadurch  zu  einer  besonders  ge- 
nauen Kenntniss  der  Structnrverhältnisse  des  Muskels,  dass  er  sich  zur 
Erhärtung  der  Theile  des  Chlorpalladiums  (1  Theil  Chlorpalladium  auf 
800  Theile  Wasser)  bediente,  durch  welches  Reagens  die  glatten  Mus- 
kelfasern hellstrohgelb,  bei  längerer  Einwirkung  des  Mittels  dunkelgelb 
gefärbt  werden,  während  das  zwischenliegende  Bindegewebe  ungefärbt 
bleibt.  Legt  man  überdies  die  gewonnenen  Schnitte  in  eine  Lösung  von 
carminsauerem  Ammoniak,  so  nimmt  das  Bindegewebe  hierdurch  eine 
tiefrothe  Farbe  an,  während  die  Tingirung  der  durch  Chlorpalladium  ver-* 
änderten  Theile  sich  nicht  ändert.  Auf  derartigen  Präparaten  tritt  dann 
nach  Schnitze  der  Unterschied  zwischen  muskulösen  und  bindegewe-* 
bigen  Elementen  besonders  deutlich  hervor. 

Die  vorliegende  Abbildung  (Fig  6)  wird  Ihnen,  meine  Herren!  die 
Lage,  Form  und  Beschaffenheit  des  Brücke'schen  Muskels  klar  machen. 
Sie  haben  einen  Theil  eines  von  vorn  nach  rückwärts  durch  die  Augen- 
axe  gelegten  Augapfeldurchschnittes  vor  sich,  in  welchem  die  über  der 
Linse  gelegenen  Theile  der  Deutlichkeit  wegen  in  stärkerer  Vergrös- 
serung  gegeben  sind,  als  die  Linse  selbst.  Sie  sehen   den  Durchschnitt 


')  Schultzens  ArcbiF,  lll.  Band,  pag.  i11. 
!>  Gräfes  Archiv,  XV.,  pag.  17. 
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der  Cornea  (in  C)  nnd  der  Sclerotica  (in  Sc),  an  deren  Grenze  den  des 
SchlemmVhen  Canals  (in  Seh),  I  stellt  die  Iris,  Ch  die  Chorioidea, 
Z  die  Zonnla  Zinnii,  L  die  Linse,  Fdie  vordere  und  if  die  hintere  Kam- 
mer dar;  alles  Uebrige  was  die  Zeichnung  noch  enthält,  ist  das  soge- 
nannte Corpus  ciliare.  Dasselbe  besteht  aus  drei  Abschnitten,  dem  drei- 
eckigen an  die  Lederhaut  angrenzenden  Musculus  Brückianus  abc,  den 
gegen  das  Innere  des  Auges  gekehrten  Pro- 
cefisns  ciliares  P,  wobei  zwischen  Ciliannuskel 
und  Ciliarfortsätzen  eine  Schichte  bindegewe- 
biger Substanz  B  liegt,  und  dem  Analogon 
des  Canaüs   Fontänae  F,  welcher  durch  die 
Fasern  des  ligamentum  pectinatum  iridis  Ip 
von   der  vorderen   Augenkammer  V  getrennt 
ist.    Von   den  drei  Seiten  des  Muskeldurch- 
Rchnittes  liegt  die  eine,  <i6,  an  der  Sclerotica, 
die  zweite,  ac,  ist  gegen  die  Iris,  die  dritte, 
hc.  gegen   die   Ciliarfortsätze   gerichtet.    Der 
Winkel  bei  a  ist  ein  rechter,   der  bei  c  ab- 
gerundet, bei  b  liegt  die  Spitze  des  Dreiecks. 
In  der  Richtung  von  a   nach  b  strahlen  von 
vorn  nach  rückwärts  die  meridionalen,  ziem- 
lich parallel    neben    einander   liegenden,  zu 
derben  Platten  vereinigten  Fasern,  welche  die 
Hauptmasse    der    musculösen    Elemente    des 
Dreiecks  in  sich  schliossen,  und  in  die  Cho- 
rioidea übergehen.  Die  weiter  nach  innen,  also 
mehr  gegen  die  Seite  bc  gelegenen  Fasern  bil- 
den keine  compacte  Masse  mehr,  sondern  ein  durch  bindegewebige  Inseln 
unterbrochenes   Geflecht,  in   dessen  Mitte    ungefähr  die   Richtung  der 
Muskelfasern  aus  der  meridionalen  in  die  circuläre  übergeht,  und  längs 
der  Seiten  ac  und  bc  eine  rein  circuläre  wird.  Die  Cirkolfasern,  welche 
die  Seite  ac  bilden,  sind  durch  ihre  Mächtigkeit  ausgezeichnet,  sie  sind 
w,  die  Heinrich  Müller  beschrieben  hat,  während  Schnitze  zeigte, 
4ä$i  die  Cirkelfasei-n  sich  auch  längs  der  ganzen  Seite  ch  fortsetzen  und 
tiberall  mit  den  Längsfasem  in  netzförmiger  Verbindung  stehen. 

Die  meridionalen  Bündel  drängen   sich  bei  dem  Winkel  a  in  eine 
Spitze  as  zu<iammen,  und  die  Sehnenfasern,  in  die  sie  enden,  setzen  sich 
ftriU  in  die  Membrana  Descemeti  fort,  theils  (und  zwar  gross(!uU\^\\s^ 
gehen  sie  direct  in  das  Corne&lgowebe  über,  zum  TheUc  ei\4V\d\  i\v?\\^m 
»ie  gegen  dJe  Innenwand  des  Scb  lern  mischen  Canals. 


24  Wirkungswelse  des  BrQcke'scben  lluskeb. 

Der  eben  beschriebene  Muskel  ist  es,  welcher  durch  seine  Con- 
traction  ohne  Zweifel  die  Gestaltveränderung  der  Linse  herbeifuhrt, 
allein  aufweiche  Weise?  Man  muss  gestehen,  dass  Brücke,  noch  bevor 
die  Linsen  veränderungen  beimAccommodationsacte  bekannt  waren,  eine  im 
Wesentlichen  richtige  Ansicht  von  der  Wirkung  des  von  ihm  entdeckten 
Muskels  hatte,  und  ihn  mit  einem  treffenden  Namen,  dem  des  Musculus 
tensor  chorioideae,  belegte.  Der  Muskel  hat  nur  Einen  fixen  Punkt, 
welcher  vorne  in  der  Cornea  und  an  der  Innenwand  des  Schleram'schen 
Canals  gelegen  ist.  Indem  sich  seine  Längsfasern  contrahiren,  muss  das 
vordere  Ende  der  Chorioidea,  in  welches  sich  dieselben  verlaufen,  und 
mit  ihr  die  Retina  nach  vorne  gezogen,  müssen  die  genannten  Membranen 
um  den  Glaskörper  angespannt  werden.  Betrachten  wir  den  Zusammen- 
hang der  Zonula  Zinna,  des  Aufhängebandes  der  Linse,  mit  den  Processus 
ciliares,  so  ist  klar,  dass  bei  diesem  Vorgange  auch  der  mit  den  Ciliar- 
fortsätzen  in  untrennbarer  Verbindung  stehende  Theil  der  Zonula  nach 
vorne  gezogen  wird,  hierdurch  der  Ciliarrand  a?  und  der  Linsenrand  y 
der  Zonula  sich  einander  nähern,  und  die  Zonula  demnach  erschlaffen 
müsste,  falls  die  Linse  in  ihrer  Form  unveränderlich  bliebe. 
Die  Ringfasern  des  Muskels,  die  sich  als  Theile  desselben  Muskels 
nnd  von  demselben  Nerven  innervirt,  —  wie  aus  von  Trautvetter's  0 
Experimenten  an  Tauben  und  Hühnern  hervorgeht,  wird  der  Accommoda- 
tionsmuskel  nur  von  Einem  Nerven,  dem  Oculomotorius,  versorgt  — 
gleichzeitig  mit  den  Längsfasern  contrahiren,  können  die  Wirkung  der 
Längsfasern  aus  einfachen  physikalischen  Gründen  nicht  paralysiren. 
Es  kann  ihre  Zusammenziehung  nur  die  Wirkung  haben,  dass  die  Zug- 
richtung  in  Etwas  modificirt  wird,  und  zwar  in  der  Weise,  dass 
dieselbe  nicht  von  c  nach  a,  sondern  mehr  nach  innen,  nach  einem 
Punkte  der  Seite  ah^  etwa  nach  d  hinzielt,  wodurch  die  Wirkung  auf 
die  Zonula,  deren  Erschlaffung  vermehrt  wird. 

Auf  die  genannte  Action  des  Accommodationsmuskels  stützte 
Helmholtz  seine  Accommodationstheorie.  Die  jugendliche  Linse  hat 
eine  weiche  Consistenz.  Ihre  Gestalt  wird  bestimmt  durch  die  Span- 
nung, welche  die  mit  der  Linseukapsel  in  unmittelbarem  Zusammen- 
hange stehende  Zonula  Zinnii  erleidet.  Gehen  wir  von  einer  bestimmten 
Linsenfigur  aus,  so  wird  eine  Steigerung  der  eben  bestehenden  Span- 
nung der  Zonula  die  Linse  von  vorn  nach  rückwärts  abflachen,  ihren 
äquatorialen  Durchmesser  vergrössem  und  die  Krümmung  der  Linsen- 
flächen vermindern,  jede  Abspannung  der  Zonula  dagegen  den  gerade 


0  Gräfe'ii  ArebiT,  XU.  1.  1866,  pag. 
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entgegengesetzten  Effect  hervorbringen.   Es  wird  hiebei  der   Diaraeter 
antero-posterior  der  Linse  grösser  werden,  der  Querdurchmesser  abneh- 
men und  die  Krümmung  der  vorderen  und  hinteren  Linsenfläche  zuneh- 
men müssen.  Zu  einer  eigentlichen   wirklichen  Erschlaffung  der  Zonula 
dürfte    es  jedoch   hiebei,    wiewohl    ein  am   lebenden   Hundeauge   von 
Hensen  und  Voelckers  ^)  ausgeführtes  Experiment  dafür  zu  sprechen 
scheint,    kaum    kommen.   Coccius  ^)    macht   darauf  aufmerksam  und 
Schumann  3)  stimmt  darin  mit  ihm  überein,  dass,  sowie  der  äussere 
Rand  der  Zonula  vorrückt,  die  Linse  ihre  Gestalt  insoweit  verändert, 
als  es  die  Zonula   gerade  gestattet,  so  dass  die  letztere  hiebei  immer 
im  Zustande  der  Spannung  verbleibt.  Nur  im  gealterten  Auge,  in  wel- 
chem   die  Linse   starrer  geworden,    wird    es,    wenn   der  Brücke'sche 
Muskel  sich  contrahirt,  nach  unserem  Dafürhalten  zu  einer  wirklichen 
Entspannung  des  Aufhängebandes  kommen. 

Diejenige  Spannung,  welche  der  Zonula  im  Znstande  vollkommener 
Accommodationsruhe  des  Auges  zukommt,  kann,  wie  schon  aus  der 
Wirkungsweise  des  Brücke'schen  Muskels  hervorgeht,  nicht  vermehrt 
werden.  Eine  durch  die  active  Thätigkeit  einer  lebendigen  Kraft 
herbeigeführte  Abflachung  der  Linse  existirt  demnach  nicht.  Der  Effect 
der  durch  active  Muskelkräfte  erzielt  wird,  kann  also  nur  dahin  gehen, 
die  Zonula  abzuspannen.  Das  Aufhören  der  Muskelwirkung  wird  zur 
Folge  haben,  dass  die  Zonula  und  mit  ihr  die  Linse  in  ihre  ursprüng- 
liche Lage  zurückkehren.  Befindet  sich  also  das  Auge  im  Zustande 
der  Muskelruhe,  so  kommt  ihm  jene  Refraction  zu,  die  durch  dessen 
Anatomischen  Ban  als  solchen  bedingt  ist,  und  diese  Refraction 
kann  es  durch  Muskelcontraction  nur  nach  Einer  Richtung  will- 
kürlich ändern,  nämlich  in  der  Weise,  dass  es  dieselbe  vermehrt. 
E*  ist  aber  nicht  im  Stande,  seine  Refraction  durch  Muskelwirkung 
herabzusetzen,  eine  sogenannte  negative  Accommodation,  durch 
welche  das  Auge  die  Eigenschaft  besitzen  sollte,  die  ihm  durch  seinen 
Bm  zukommende  Brechkraft  zu  verringern,  ist  demnach  lediglich  eine 
Fiction. 

Dass  die  Accommodation  in  der  genannten  Weise  vor  sich  gehe, 
daf&r  spricht  eben  zunächst  die  anatomische  Anordnung  des  Brücke'- 
schen Muskels,  dafür  sprechen  von  physiologischer  Seite  die  subjecti- 
^en  Lichterscheinnogen,  welche  mit  dem  Accommodationsvorgange  in 

0  L.  e.  pag.  38. 
*)  L.  c.  pag.  48. 
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26  Beweise  fOr  die  Kirhtigkeit  der  Theorie. 

Folge  der  dabei  stattfindenden  Zerrung  der  Netzhaut  in  Verbindung 
stehen,  zu  denen  vor  Allen  Czermak's  Accommodationsphosphen  ge- 
hört, dafür  erheben  endlich  laut  ihre  Stimme  die  Experimente,  die 
Hensen  und  Voelckers  an  lebenden  Hunden  angestellt  haben,  und  die 
Beobachtungen  von  Becker  und  Coccius  an  lebenden  Menschenaugen. 

Hensen  und  Voelckers  konnten  sich  an  Hundeangen  nach  Ent- 
fernung der  Sclerotica  direct  überzeugen,  dass  die  Chorioidea  bei 
Reizung  der  Ciliarnerven  nach  vorne  rückt.  Die  Verschiebung  der 
Aderhaut  betrögt  nach  ihnen  am  Aequator  bulbi  ungefähr  %M"*%  wäh- 
rend dieselbe  gegen  die  Eintrittsstelle  des  Opticus  hin  abnimmt.  Der 
eleganteste  Versuch  aber,  den  Hensen  und  Voelckers  in  dieser  Rich- 
tung machten,  ist  der,  dass  sie  bei  unverletztem  Auge  eine  Nadel 
gerade  auf  den  Ciliarmuskel  hin  einstiessen,  während  sie  eine  zweite 
dahinter  durch  die  Sclerotica  und  Chorioidea  stachen.  Bei  Reizung  der 
Ciliarnerven  nun  blieb  die  erstere  Nadel  vollkommen  ruhig,  während 
das  freie  Ende  der  letzteren  ,,eine  lebhafte  Bewegung^  nach  rückwärts 
machte.  Da  die  Durchstichsstelle  an  der  Sclerotica  ein  unbewegliches 
Hypomochlion  abgibt,  so  ist  der  genannte  Versuch  ein  schlagender  Be- 
weis dafür,  dass  die  Nadelspitze  durch  die  Chorioidea  nach  vorne  ge- 
zogen wurde.  Die  genannten  Versuche  werden  von  Adamük  bestätigt. 

Was  die  Veränderungen  der  Linse  anlangt,  so  geht  aus  dem  Klei- 
nerwerden der  Spiegelbilder  nur  hervor,  dass  die  Linsenflächen  convexer 
werden,  allein  es  ist  dadurch  nicht  bewiesen,  dass  das  Convexerwerden 
der  Linse  durch  ein  Zusammenfallen  in  sich  selbst  zu  Stande  komme. 
Damit  dies  sicher  stehe,  muss  das  Breiterwerden  des  Linsenrandes  und 
die  Abnahme  der  Linsencircumferenz,  sowie  ausserdem  bewiesen  wer- 
den, dass  kein  directer  Druck  auf  die  Linse  statthabe.  Die  Verände- 
rungen des  Linsenrandes  während  der  Accommodation  sah  zuerst  Otto 
Becker  0  an^  Auge  lebender  Albinos,  bei  welchen  die  pigmentlose 
Iris  kein  Hinderniss  abgibt,  bei  gehöriger  Beleuchtung  die  hinter  ihr 
liegenden  Theile  zu  beobachten,  sowio  Coccius  an  Augen,  an  denen  die 
Iridectomie  vollführt  war.  Das  Breiterwerden  des  Linsenrandes  gibt  sich 
nämlich  dadurch  kund,  dass  der  dunkle  Contour,  durch  welchen  derselbe  im 
durchfallenden  Lichte  sich  characterisirt,  an  Breite  zunimmt.  Coccius*) 
gibt  ausserdem  an,  dass  man  sogar  das  Vorrücken  der  Zonula  beim  Nabe- 
sehen, die  Bewegung  derselben  gegen  die  Hornhaut  wahrnehmen  könne. 


*)  Med.  Jahrbücher,  1863,  pa^.  160. 
V  J>.  c,  pAg.  ii,  12,  15,  16. 


Verhalten  der  Iris  und  der  Ciliarfortsätze.  27 

Die  Abnahme  des  Linsenäquators  bei  der  Naheaccommodation 
beobachtete  oder  vielrcehr  erschloss  Cocciu»  aus  dem  mitunter  sicht- 
baren Phänomene,  dass  die  einen  Schieb tstaar  constituirende  Trü- 
)un(;  (und  mithin  auch  der  Linsenumfang)  beim  Nahesehen  an  Durch- 
iiesser  abnimmt. 

Indem   wir   zum  Schhisse   noch  die  Veränderungen  ermähnen,  die 
irährend  des  Aecommodationssactes  im  Auge   eintreten,  ohne  densel- 
ben   zu  beeinflussen,  werden  wir  ersehen,  dass  ein  directer  Druck 
von  keiner  Seite  her  auf  die  Linse   einwirkt.  Die  Veränderungen  be- 
treffen  die  Iris  und  die  Ciliarfortsätze.  Die  Pupille  verengert  sich  bei 
der  Accommodation,  der  periphere  Theil   der  Iris  weicht  zurück,   der 
centrale  rückt  etwas  vor.    Kin  Druck  von  Seite  der  Iris  auf  die  Linse 
aWr  ist   zum  Behufe  des  Nahesehens   nicht  nothwendig.  Es  wird  dies 
durch  eine  Beobachtung  v.  Gräfe's  an  einem  Patienten,  welchem  nach 
einer  Verletzung  die   ganze  Iris  aus   dem    Auge   entfernt  wurde,    und 
durch  Experimente  von  Hensen  und  Voelckers  bewiesen.  Das  erst- 
genanote  irislose  Individuum  behielt  nämlich  seine  Accommodation,  und 
bei  Hunden  kann  man  die  ganze  Iris  entfernen,  ohne  dass  eine  Abnahme 
der  Formveränderung   der  Linse   bei  Reizung  der   Ciliamerven   eintre- 
ten würde. 

Ebenso  wenig  wie  die  Lis,  üben  die  Ciliarfortsätze  einen  Druck 
Mf  die  Linse  aus.  Das  merkwürdige  Spiel  derselben  während  der  Ein- 
siellungsschwankungen  des  Auges  hat  Otto  Becker  aufgedeckt.  Er  be- 
obachtete an  Albinos,  dass  die  Ciliarfortsätze  beim  Nahesehen  und  bei 
der  dabei  eintretenden  Verengerung  der  Pupille  kleiner  werden,  sich 
gegen  die  Peripherie  zurückziehen,  während  sie  an  Volumen  zuneh- 
men and  gegen  die  Augenaxe  vorrücken,  wenn  das  Auge  in  den  Ru- 
bezoÄtand  übergeht,  wobei  die  Pupille  weiter  wird.  Coccius  ist  in 
neuerer  Zeit  zwar  zu  dem  gerade  entgegengesetzten  Resultate  in  Be- 
ireflf  der  Ciliarfortsätze  gelangt,  allein  abgesehen  von  manchen  Wider- 
sprüchen und  Unklarheiten  in  seinen  Angaben,  auf  welche  zum  Theile 
schon  Schumann  aufmerksam  machte,  hat  er  ein  für  Accommoda- 
tionsversQche  höchst  ungünstiges  Materiale,  die  Augen  Iridectomirter 
luümlich,  ZQ  seinen  Beobachtungen  verwendet.  Wir  müssen  desshalb 
vorläufig  den  Befund  bei  unverletztem  Auge  in  seinem  Rechte 
lassen.  Die  Ciliarfortsätze  können  desshalb  auf  die  Formveränderung  der 
linse  keinen  Einfluss  üben,  weil  sie,  wie  Becker  bei  seinen  Beobach- 
tungen sah,  sowohl  im  verkürzten  als  im  verlängerten  Zustande  immer 
^rei  in  die  hintere  Augenkammer,  die  zwischen  Iris  und  L\nse  \i^?»X.e\i\.^ 
hioeinragen,  dieselbe  daher  niemals  beräbrcn. 


28  Di«  Theorie  ?oo  Cocciui. 

Ohne  uns  in  eine  längere  historische  Darlegung  der  Accommoda- 
tionslehre  einzulassen,  und  ohne  an  diesem  Orte  uns  in  den  Irrgarten  lo 
verlieren,  in  welchem  zu  verschiedenen  Zeiten  Accommodationstheorien 
mehr  oder  minder  bestechend  emporschössen,  haben  wir  geraden  Weges 
auf  unser  Ziel  losgesteuert  und  sind  bei  einer  befriedigenden  Lösung  des 
Accommodations Vorganges  angelangt.  Auch  Coccius'  neueste  Theorie 
konnte  uns  in  unserm  Laufe  nicht  beirren,  und  wir  können  uns  hier 
nur  darauf  beschränken,  Coccius'  diesbezügliche  Resultate  wörtlich 
mitzutheilen  ^). 

„Bei  der  Contraction  des  Ciliarmuskels  wird  1.  die  Zonula  nach  vorne 
gehoben  und  gestattet  der  Linse,  sich  an  ihrer  vorderen  Fläche  starker 
zu  wölben.  2.  Diese  stärkere  Wölbung  der  Linse  findet  aber  nicht  le- 
diglich durch  die  Eiasticität  derselben  statt,  ebenso  wenig  als  die  Zo- 
nula bei  ihrem  Vorheben  nach  vorne  erschlafft;  sondern  in  demselben 
Momente  der  Bewegung  dieser  wird  der  Muskel  dicker  und  zieht  nicht 
bloss  die  mit  der  Zonula  verbundenen  Ciliarfortsätze  etwas  nach  vorn, 
sondern  drückt  dieselben  an  ihrer  Wurzel  zugleich  gegen  den  unten- 
liegenden vorderen  Theil  des  Glaskörpers.  Die  Ciliarfortsätze  schwellen 
3.  hierbei  an  und  die  Linse  erhält  durch  das  Dickerwerden  des  Mus- 
kels, die  Schwellung  der  Ciliarfortsätze  und  die  gleichzeitige  (relative) 
Spannung  des  Glaskörpers  und  Petit' sehen  Raumes  einen  seitlichen 
Druck,  der  sowohl  ihre  Vorderfläche  nach  vorn,  als  auch  ihre  Hinter- 
fläche nach  hinten  (wenn  auch  wenig)  stärker  krümmt." 

„Beim  Rückgange  des  Ciliarmuskels  und  Accommodationsappara- 
tes  zu  seiner  Ruhe  treten  zuerst  die  geschwollenen  Ciliarfortsätze  im 
Volumen  zurück;  alsdann  folgt  die  Bewegung  ihrer  Körper  gleichzei- 
tig mit  der  Zonula  nach  rückwärts;  die  letzte  Bewegung  zur  Ruhe  zeigt 
die  Linse  an  ihrem  Rande  im  Petit'schen  Räume.'* 

Ganz  ohne  historische  Bemerkungen  oder  vielmehr  Berichtigungen 
können  wir  die  Accommodationslehre  doch  nicht  verlassen.  Helmholtz  *) 
führt  als  den  Ersten,  welcher  eine  Formveränderung  der  Linse  bei  der 
Accommodation  annahm,  Des  Cartes  (1596—  1650)  auf.  Nun  ist  es 
allerdings  richtig,  dass  Des  Cartes  in  seinem  berühmten :  Disconrs  de 
la  m^thode  pour  bien  conduire  sa  raison  et  rechercher  la  verit^  dans  les 
sciences.  Plus  la  Dioptrique,  les  M^t^ores  et  la  G6om6trie  qui  sont  des 
essais  de  cette  m^thode.  Leyde,  1637,  die  Accommodation  von  der  stär- 
keren Krümmung  der  Linse  ableitet.  Die  wichtige  Stelle  lautet  in 


>J  L.  c.  pag.  48. 

'>  Pbjrgio)o^i»ehe  Optik,  pag.  ill. 
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der  lateinischen,  vom  Autor  revidirten  und  verbesserten  Ausgabe  ^j: 
£N,  EN  (es  sind  dies  Buchstaben,  auf  einen  Augendurchschqitt  bezüg- 
licb)  sunt  plnrima  filamenta  nigra  (es  sind  die  Ciliarfortsätze  gemeint), 
nndiqnaque  amplexa  humorem  L  (crystallinum) ,  et  eorum  ope  hie 
hmnor,  pro  intentione,  qua  visus  noster  in  res  propinquas  aut  longe 
dissitas  fertor,  mox  in  majorem  gibbum  curvatus,  mox  magis  in  planum 
porrectos,'  totam  oculi  figuram  nonnihil  immutat 

Der  Erste,  welcher  die  Linsenaccommodation  annahm,  war  jedoch 

Des  Cartes  nicht.    Christophorus  Scheiner  nämlich  hatte  bereits 

vor  ihm  im  Jahre  1619  auf  die  Rolle,  welche  die  Linse  bei  der  Accom- 

loodation  durch  Krümmungsänderung  ihrer  Oberflächen  spielen  könnte, 

hingewiesen.  Sehe  in  er  wird  von   Helmholtz^)  zu  Jenen  gerechnet, 

welche  die  Accommodation   als  durch  Verschiebung   der  Linse  bewirkt 

sich  denken,  aber  gerade  an  der  von  Helmholtz  citirten  Stelle  von 

Scheiner^s   Oculus^)  (Lib.  IIL   pag.  163)  wird  die  Krümmungsände- 

ning  der  Linsenfläche  in  erster  Linie,  die  Verschiebung  des  Crystalles 

dagegen   erst   in   zweiter  Linie  angeführt,  und  den  Ciliarfortsätzen  bei 

der  Formveränderung  der  Linse  dieselbe  Rolle  zugetheilt,  die  sie  auch 

—  ein  interessantes  Factum  —  in  der  neuesten  Accommodationstheorie, 

jener  von  Coccius  *)  spielen.  Diebetreffende  Stelle  lautet  bei  Scheiner: 

HiDc  oatara  motricem  facultatem  tarn  tunicae  Uveae,  quam  processibus 

ciliaribos  attribuit,  ut  suo  astrictu ....  humorem  Crystallinum  aut  con- 

globarent  circumcirca  comprimendo  aut  attenuarent  attractione:   vel  in 

interiora  protrnderent  seu  denique  introrsus  regererent  Das  Gleiche  ist 

ausgesprochen  pag.  23  ....  figuramque  Crystallini  nonnihil  vel  attenuent, 

vel  conglobent;  pag.  208:  ....  ciliares  processus  sese  quodammodo  con- 

stipant  aut  relaxant,  in  qua  constipatione  aut  remissione  Crystallinus 

bumor  vel  conglobatnr,  vel  retruditur  introrsus  et  sie  radiorum  con- 

corsus  abbreviatur;  aut  sese  relaxant  Processus,  et  humor  Crystalli- 

OQs  quodammodo  complanatur  vel  Vitreus  completur  et  sie  radiorum 

eoDvergentia  protelatur;  pag.  244:  luvenes  aliqui  omnia  acute  vident  quia 

Crystallinum  flexilem  et  tunicam Retinam  valde  mobilem  habent. 


*)  Speeimina  philosophiae  seu  Dissertatio  de  metbodo,  recte  regeiid»e 
rationis  et  reritatis  in  scieutiis  investlgandae:  Dioptrice  et  Meteora. 
Amstelodami  1856,  pag.  80  und  81.  (Dioptrice  III.  5.) 

*)  L.  c.  pag.  ISO. 

*)  Oeulos  hoc  est:  Fuudamentum  opticum  etc.  etc.  Oeniponti  (Innsbruck) 
1619. 

*)  Der  IfechaniBini]«  der  Accommodation  etc.  Leipzig  l^^H.  paf^.  ^^. 
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Kepler,  welcher,  wie  wir  sahen  bereits  1604  zuerst  es  aussprach, 
dass  das  Sehen  nur  dann  volkonimen  scharf  ist,  wenn  alles  von  Einem 
Punkte  ausgehende  Licht  durch  die  Brechungen  in  der  Cornea  und  Linse 
gesammelt  wird  und  nur  einen  einzigen  Punkt  der  Retina  beleuchtet '), 
der  sehr  wohl  die  Bedingungen  für  dieses  Postulat  kannte,  damit  also 
auch  die  Nothwendii:keit  der  Accoramodationsfähigkeit  des  Auges  ken- 
nen musste,  spricht  sich  über  diesen  letzteren  Punkt,  so  weit  ich 
ersehen  kann,  in  seinen  Paralipomena  doch  nicht  aus.  Da  heisst  es  nur, 
das  beim  Sehen  in  die  Nähe  die  Augen  nach  einwärts  gewendet  werden 
müssen  (in  visione  rerum  propinquarum  contorquendos  esse  oculos  *). 
Erst  in  der  Dioptrice  (IHll)  spricht  er  den  classischen  Satz  aus  (Prep. 
LXIII.):  „Es  ist  nicht  möglich,  dass  die  Netzhaut,  wenn  sie  ein  nnd 
dieselbe  Lage  im  Auge  beibehält,  sowohl  von  nahen  als  von  entfernten 
Objecten  ein  deutliches  Bild  entwirft,"  entwickelt  aber  eine  sehr  unklare 
Accommodationstheorie.  (Piopositio  LXIV Anmerkung):  Durch  die  Ver- 
engerung des  Kreises  der  Ciliarfortsätze  werde  die  Linse  vom 
Augengrunde  entfernt  (d.  h.  sie  rücke  vor),  durch  die  Erweiterung 
desselben  Kreises  dagegen  werde  der  Augengrund  gegen  die  Linse 
hin  gezogen.  Diese  unmögliche  Theorie  deutet  Ilelmholtz  so,  dass 
nach  Kepler  die  Accommodation  durch  Linsenverschiebung  bewirkt 
werde  ^),  während  Donders  im  Gegentheile  angibt,  Kepler  erkläre 
die  Accommodation  dadurch,  dass  die  Netzhaut  ihren  Platz  ver- 
ändere und  sich  der  Linse  nähere  oder  von  ihr  entferne  *)!  Donders 
fügt  bei:  „Kepler  muss  d esshalb  angenommen  haben,  dass  bei  Myopen 
die  Netzhaut  sich  in  grösserem  Abstände  von  der  Linse  befindet.^ 

Das  Interesse  an  dem  Gegenstande,  sowie  das  nicht  unwichtige 
Moment,  auf  unrichtige  Citate  in  gewissen  Grundwerken,  aus  denen  die- 
selben ohne  Angabe  der  Quelle  fort  und  fort  abgeschrieben  und  in  ihrer 
Fehlerhaftigkeit  ohne  Ende  verschleppt  werden,  aufmerksam  zu  machen, 
möge  die  Excursion  in  vergangene  Jahrhunderte  entschuldigen. 


^)  Ad  Vitellionem  Paralipomena  Caput  V.  t. 

*)  L.  c.  Cap.  V.  3.  Propositio  IL 

»)  L.  c.  pag.  120. 

•)  L.  c.  pag.  4i6.  Deutsche  Ausgabe  pag.  37o. 
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Dritte  Voriesung. 

Die  Befraptionsfehler  des  Auges. 


Was  wir  unter  Refraction  und  Accommodation  des  Auges  begrei- 
fen und  in  welcher  Weise  die  letztere  bewerkstelligt  wird,  haben  wir, 
meine  Herren!  in  der  letzten  Vorlesung  gesehen.  Heute  ist  es  an  uns, 
uns  zu  vergegenwärtigen,  was  wir  unter  den  Rcfractions fehlem  des 
Auges  eigentlich  zu  verstehen  haben  und  was  darunter  gewöhnlich  ver- 
standen wird. 

Man  sollte  glauben,  dass  es  höchst  klar  sei,  dass  man  unter 
Fehlem  der  Refraction  eben  solche  und  nichts  Anderes  begreife,  aber 
dem  ist  durchaus  nicht  so.  Fragen  wir  uns  zunächst,  welche  Mängel 
des  brechenden  Apparates  des  Auges  wir  überhaupt  erwarten  dürfen, 
so  ist  a  priori  einleuchtend,  dass  wu:  auf  dieselben  gefasst  sein  müssen, 
▼ie  sie  sich  an  jedem  künstlichen  optischen  Instrumente  vorfinden  kön- 
nen. Es  sind  dies  die  B^ehler  der  chromat'schen  und  monochromatischen 
Aberration. 

Fallen  auf  eine  Convexlinse  (Fig.  7)  Strahlen  gemischten  Lichtes 
von  einem  in  unendlicher  Entfernung  gelegenen  Leuchtpuokte,  so   wird 

Fig.  7. 


'lieses  Licht  nur  theoretisch  wieder  in  Einem  Punkte,  dem  Brenn- 
ponkte,  vereinigt.  Factisch  wird  es  aus  weissem  in  farbiges  umge- 
modelt, es  wird  jeder  Strahl  gemischten  Lichtes  in  eine  Anzahl  farbiger 
Strahlen  zerlegt.  Die  farbigen  Strahlen  nämlich,  aus  denen  ein  farbloser 
losioimengesetzt  ist,  haben  eine  verschiedene  Brechbarkeit  Es  ist 
Dinen  Allen  bekannt,  dass  jene,  welche  das  rothe  Ende  des  Spectrums 
l^ilden,  die  geringste,  die  violetten  hingegen  die   grössle  BtecYv\>MV^\\. 
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besitzen,  d.  h.  dass  so  wie  die  vom  Leuchtpunkte  a  ausgehenden  Strah- 
len die  Linse  passirt  haben,  eine  Reihe  von  Strahlenkegeln  sich  for- 
mirt,  deren  äusserster,  jener  nämlich,  dessen  Spitze  (b)  zumeist  von  der 
Linse  entfernt  ist,  in  rothem,  deren  innerster,  dessen  Spitze  (c)  der 
Linse  zunächst  liegt,  in  violettem  Lichte  erglänzt  Die  Länge  der 
Strecke  bc,  der  Abstand  der  Spitzen  des  rothen  und  violetten  Kegels, 
ist  der  Ausdruck  für  die  Grösse  der  Farbenzerstreuung,  welche  durch 
die  gerade  in  Anwendung  stehende,  aus  einer  bestimmten  Substanz  ge- 
fertigte Linse  erzeugt  wird.  Je  grösser  6c,  desto  grösser  ist  die  zer- 
streuende Wirkung  der  Linse ;  je  kleiner,  um  so  mehr  werden  sich  die 
Vereinigungspunkte  der  Strahlen  verschiedener  Brechbarkeit  nähern, 
und  der  Werth  der  in  Rede  stehenden  Grösse  würde  Null  werden  für 
den  Fall,  dass  der  Punkt  c  mit  b  zusammenfiele,  die  Strahlen  des  Lich- 
tes aller  Farben  in  einem  und  demselben  Punkte  sich  einigten. 

Wollen  wir  nun  das  Bild  des  leuchtenden  Punktes  a  auf  einem 
Schirme  wieder  in  Form  eines  Punktes  auffangen,  so  kann  uns  dies  im 
mathematisch  genauen  Sinne  des  Wortes  nicht  gelingen.  Wo  wir  auch 
unsern  Schirm  anbringen  mögen,  an  welcher  Stelle  der  Farbenstrecke 
bc  wir  ihn  aufrichten,  nirgends  wird  das  Bild  des  Punktes  ein  Punkt, 
sondern  stets  ein  farbiger  Zerstreuungskreis  sein.  Stellen  wir  den 
Schirm  A  zunächst  so  auf,  dass  er  durch  den  Vereinigungspunkt  des 
violetten  Lichtes,  also  durch  c  geht,  dann  finden  zwar  die  Strahlen 
dieses  Lichtes  daselbst  ihre  Vereinigung,  nicht  so  aber  die  anderen, 
und  die  rothen  als  die  äussersten  schreiben  durch  ihren  Gang  die  Grösse 
des  Zerstreuungskreises  vor,  in  welchem  das  Bild  des  Leuchtpunktes 
auf  dem  Schirm  A  erscheinen  wird,  e/,  der  Durchmesser  des  durch 
den  Schirm  bedingten  Querschnittes  des  rothen  Strahlenhohlkegels,  ist 
auch  der  Durchmesser  des  Zerstreuungskreises,  von  dem  wir  eben  spra^ 
chen.  Im  Centrum  dieses  Kreises  wird  —  so  fordert  es  die  Theorie  — 
ein  violetter  Punkt  erscheinen  und  roth  wird  die  Farbe  des  Randes 
sein.  Zwischen  diesen  beiden  Farben  müssen  die  übrigen  des  Spectrums: 
blau,  grün,  gelb,  orange  sichtbar  werden. 

Rücken  wir  den  Schirm  weiter  nach  rückwärts,  nach  B^  dorthin, 
wo  er  durch  den  Brennpunkt  der  rothen  Strahlen  geht,  und  wo  die 
violetten,  nachdem  sie  in  c  ihre  Vereinigung  gefunden,  wieder  so  aus- 
einander gefahren  sind,  dass  ffh  den  Durchmesser  ihres  Kegels  darstellt, 
dann  zeigt  sich  der  Zerstreuungskreis  mit  rothem  Centrum  und  violet- 
tem Rande.  Steht  der  Schirm  endlich  mitten  in  der  Farbenstrecke,  in 
<.',  dort,  wo  die  Strahlen  von  mittlerer  Brechbarkeit,  die  grünen  in  d 
.^k*^  Vereinigung  finden,  dann   ist  der  Durchmesser  des  Zerstreuungs- 


Newton'5  Ansicht  öb^r  Dispersion.  33 

kreises  ik  der  kleinste,  und  da  die  rothen  und  violetten  Strahlen  hie- 
bei  gleich  grosse  Kreise  bilden,  so  werden  sich  ihre  Farben  am  Rande 
gleichmässig  mischen  und  Purpur  ist  die  Farbe,  welche  die  Theorie  dem 
Saume  gibt. 

Wir  haben  zunächst  zu  untersuchen,  ob  auch  das  optische  System 
des  Auges  chromatisch  sei.  Da  im  Äuge,  wie  Dollond  schon  seiner 
Zeit   hervorhob,  alle  Brechungen  des  Lichtes  zur  Augenaxe   erfolgen 
and  die  violetten  Strahlen  unter  solchen  Bedingungen  jedesmal  stärker 
gebrochen  werden,  als  die  rothen,  so  ist  es  auch  höchst  wahrscheinlich, 
dass  das  Auge  vom  Farbenfehler  nicht  frei   sei.  Es  war  eine  Zeit,  wo 
man  nicht  blos  nicht  im  Stande  war,  achromatische  Linsensysteme  zu 
erzeugen,  sondern  wo  man   es  sogar  aus  Gründen   der  Physik  für  un- 
möglich hielt,  dass  dies  jemals  gelingen  könnte.  Zu  dieser  Zeit  glaubte 
man,   dass    es    nur    ein    einziges    optisches  Instrument    gebe,    welches 
ichroroatisch  sei;  allein   von  Menschenhänden   war  es  nicht  gefertigt, 
n&mlich  das  Auge.  Die  Kunst  hat  aber  die  Natur   beschämt,    und   so 
«od  wir  einerseits  in  der  Lage,  achromatische  Linsensysteme  zu   con- 
stroiren  und  andererseits  ist  es  über  jeden  Zweifel   erhaben,  dass  ge- 
rade das  Auge  die  Eigenschaft  der  Achromasie  nicht  besitzt. 

Newton  war  der  Erste,  der  (1704)  der  Farbenzerstreuung  im  Auge 
^rvähot,  er  hielt  dafür,  dass  die  Farbenzerstreuung  aller  durch- 
sichtigen Medien  mit  ihrer  Brechkraft  gleichen  Schritt  halte,  dass 
also  ein  Mittel,  welches  das  Licht  doppelt  so  stark  zerstreut,  als 
ein  anderes,  das  Licht  auch  doppelt  so  stark  breche,  wie  dieses  letztere. 
Die  Folge  dieser  Annahme  Newton's  war  dessen  Ansicht,  dass  ein 
ftchromatisches  Linsensystem,  d.  h.  ein  solches,  welches  das  Licht  bricht 
ohne  es  zu  zerstreuen,  ein  physikalisches  Unding  sei,  denn  nur  dann, 
wenn  z.  B.  zwei  Glassorten  von  nahezu  derselben  Brechkraft  eine  un- 
gleiche Zerstreuungskraft  hätten,  wäre  es  möglich,  ein  achromatisches 
Linsensystem  herzustellen.  Würde  man  etwa  zu  einer  Convexlinse 
Ton  3"  B.  W.  aus  der  Glassorte  A  eine  Concavlinse  von  6"  B.  W. 
von  der  Glassorte  B  hinzufügen,  wäre  die  Brechkraft  des  Glases  Ä 
■nd  B  die  gleiche ,  würde  aber  B  das  Licht  doppelt  so  stark  zer- 
ttrenen,  wie  Aj  so  wäre  die  Folge,  dass  die  Farbenzerstreuung  der 
Linse  L  durch  die  in  entgegengesetzter  Weise  und  in  gleichem 
Grade  erfolgende  der  Linse  II.  getilgt  würde,  während  die  Linsencom- 
Unation  das  Licht  noch,  wie  eine  Linse  von  6"  B.  W.  bräche,  denn 
eine  solche  bleibt  übrig,  wenn  wir  von  einer  Convexlinse  von  3"  B.  W. 
«ne  solche  von  6"  B.  W.  (durch  die  Hinzufügung  des  betreff endeti  C^tl- 
c&T^ases)  wegnehmen. 

^•mibamr,  0fUfekm  Fthtar  dag  Aagt.  ^ 
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Da  aber  Dispersion  und  Brechkraft  nach  Newton  mit  einander 
gleichen  Schritt  halten  sollten,  so  konnte  es  nach  ihm  kein  achroma- 
tisches Instrument  geben,  und  desshalb  ging  er  auch  dem  Auge  zu 
Leibe  und  es  gelang  ihm  in  der  That,  die  Farbenränder  wahrzunehmen, 
die  zam  Vorschein  kommen,  wenn  man  mit  halbgedeckter  Pupille 
beobachtet. 

^ Wegen  dieser  verschiedenen  Brechkraft  der  verschiedenen  Strahlen- 
arten**  sagt  Newton  ^  „sehe  ich  nicht  ein,  wie  es  geschehen  könnte, 
dass  die  Fernrohre  durch  das  Princip  der  Be  fr  actio  n  des  Lichtes 
verbessert  und  vervollkommnet  werden  könnten.  Da  also  Femrohre 
von  gegebenerLänge  durchLichtbrechung  zu  vervollkommen  „in  negotii« 
desperatis  est,**  so  habe  ich  ein  Teleskop  ersonnen,  welches  die 
Bilder  der  Objecto  durch  Reflexion  entwirft." 

In  Betreff  der  Farbenzerstreuung  des  Auges  heisst  es  *),  dass  da«, 
was  in  Bezug  auf  die  Farben  des  Prismas  gesagt  wurde,  auch  leicht 
verständlich  sei  in  Betreff  der  Farben,  welche  die  Gläser  der  Teleskope 
und  Mikroskope  vel  etiam  oculi  ipsius  humores  aufweisen.  Wenn 
die  Ilälfte  der  Glaslinse  oder  die  Hälfte  der  Pupille  des  Auges 
durch  einen  dunklen  Körper  gedeckt  wird,  so  kann  der  freie  Theil 
des  Glases  oder  der  ungedeckte  Theil  der  Pupille  als  ein  Keil 
mit  krummen  Seiten  angesehen  werden. 

Newton  gibt  dann  eine  sehr  einfache,  aber  treffende  Erklärung 
der  Farbensäume,  die  bei  halbgedeckter  Pupille  auftreten.  Wie  jede  der 
Axe  nach  halbirte  Linse  nicht  bloss  als  Linse,  sondern  auch  als  Prisma 
wirkt,  so  zeigt  das  gleichsam  halbirte  dioptrische  System  des  Auges 
auch  die  prismatische  Ablenkung  der  Strahlen,  wodurch  die  Farbenzer- 
streuung deutlicher  hervortritt. 

Das  Merkwürdigste  an  der  Sache  ist,  dass  Eni  er,  ein  würdiger 
Gegner  Newton's,  dadurch,  dass  er  das  Auge  für  achromatisch  er- 
klärte, die  Ansicht  aussprach,  dass  es  auch  gelingen  könne,  künstliche 
achromatische  Linsensysteme  zu  erzeugen.  So  hatte  man  Newton'« 
unrichtiger  Ansicht  die  Entdeckung  der  Farbenzerstreuung  des  Auges 
und  der  für  die  Astronomie  nach  heute  so  wichtigen  Spiegelteleskope 
zu  danken,  und  Euler's  unrichtige  Annahme,  dass  das  Auge  achro- 
matisch sei,  war  von  der  grossartigsten  und  für  die  Geschichte  der 
optischen  Instrumente,  besonders  der  Mikroskope  folgenschwersten  Ent- 
deckung, der   Construction  achromatischer  Linsensysteme,   gefolgt.  Es 


')  Optice  Lib.  I.  Pars  1.  Propositio  VII. 
»)  L.  c.  Prop.  VIII.  Problema  III. 
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war  nämlich  nicht  richtig,  was  Newton  sagte,  dass  Dispersion  und 
Brechkraft  einander  proportional  seien.  Es  ist  bekannt,  dass  unsere 
achromatischen  Linsensysteme  aus  Crown-  und  Flintglaslinsen  zusam- 
mengesetzt sind.  Crown-  und  Flintglas  haben  nahezu  dieselbe  Brech- 
kraft, aber  die  Zerstreuungskraft  des  Flintglases  ist  ungefähr  doppelt 
so  gross  als  die  des  Crownglases,  und  so  kann  man  eine  Convexlinse 
aas  Grownglas  mit  einer  concaven  aus  Flintglas  von  grösserer  Brenn- 
weite so  combiniren,  dass  die  Farbenzerstreuung  aufgehoben  wird,  die 
Combination  aber  noch  als  Convexlinse  wirkt. 

Es   dürfte   Ihnen,    meine   Herren!    nicht   unbekannt   sein,    dass 
Fraunhofer^)  der  Erste  war,  welcher  die  chromatischen  Abweichungen 
des  Auges  neu  entdeckte    und  dieselben  auch  zu   messen   unternahm. 
Das   durch  ein  Prisma  entworfene  Sonnenspectrum  beobachtete  er  mit 
einem  Fernrohre.   Ein  feiner  Mikrometerfaden,  welcher  im  Ocular  des 
Fernrohres  angebracht  war,  erschien  in  verschiedener  Deutlichkeit,  je 
nachdem  derselbe  in  rothem  oder  blauem  Lichte  des  Spectrums  stand. 
Zeigte  er  sich  bei  einer  bestimmten  Stellung  der  Ocularlinse  im  rothen 
Lichte  vollkommen   deutlich,  so  wurde  er  nicht  mehr  gesehen,  sowie 
das  Femrohr  nach  dem  blauen  Ende  des   Spectrums  gerichtet  ward, 
and  es  musste  das  Ocular  „bedeutend  viel''  dem  Faden  näher  genickt 
werden  und  zwar  um  mehr  als  das  Doppelte  der  Längenabweichung 
wegen  der  Farbenzerstreuung  der  Ocularlinse,  damit  der  Faden  wieder 
vollkommen  deutlich  hervortrat.  Dies  beweist,  dass  wenn  bei  einer  be- 
stimmten  Stellung  des  Oculars  rothe  Strahlen  mit  Hilfe  der  Ocular- 
linse und  des  dioptrischen  Systems  des  Auges  auf  der  Netzhaut  ihre 
Vereinigung    finden,  bei  dieser  selben  Stellung  des   Oculars    und   des 
Auges  blaue  Strahlen  ihren  Vereinigungspunkt  vor  der  Netzhaut  haben 
und  erst  dadurch  zur  Sammlung  auf  letztere  Membran  gebracht  werden 
können,  dass  das  dioptrische  Sammeisystem   sich  dem  blauen  Objecte 
o&hert.  Rothe  und  blaue  Strahlen  wurden  also  bei  dem  Fraunhofe  r*schen 
Versuche  in  verschiedener  Weise  gebrochen  und.  da  die  chromatische 
Abweichung   der  Ocularlinse    bekannt   war,    so   konnte    Fraunhofer 
jene  des  Auges  für  die  genannten  Strahlen  berechnen. 

Die  chromatische  Aberration  des  menschlichen  Auges  ist  übrigens 
•ine  geringe  im  Vergleiche  zu  jener,  wie  sie  Glaslinsen  zukommt.  Es 
«rkl&rt  sich  dies  nach  Helmholtz  daraus,  dass  die  Brechungsindices 
i^f  das  Licht  brechenden  Medien  des  Auges  nicht  in  wesentlichem 
Miassc  von  dem  Index  des  Wassers  abweichen,    und  dass    das  Zer- 
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streuungs vermögen  des  Wassers  ein  viel  geringeres  ist,  als  das  des 
Glases.  Da  nun  anzunehmen  ist,  dass  die  optischen  Medien  des  Auges 
nicht  blos  in  ihrem  Brech-,  sondern  auch  in  ihrem  Dispersiousvermögen 
mit  dem  des  Wassers  nahezu  übereinstimmen,  so  berechnete  Helm- 
holtz  die  Dispersion,  welche  dem  reducirten  Auge  Listing*s  zukommt, 
in  der  Alt,  dass  er  voraussetzte,  dass  hinter  der  Einen  brechenden 
Fläche,  durch  welche  dieses  Auge  repräsentirt  wird,  sich  Wasser  be- 
findet. Es  hat  sich  da  herausgestellt,  dass  wenn  Strahlen  von  einem 
unendlich  entfernten ,  r  o  t  h  e  s  Licht  aussendenden  Punkte  ausgingen, 
dieselben  20*574  M"*  hinter  der  brechenden  Fläche  ihre  Vereinigung 
finden,  während  violette  Strahlen,  von  einem  unendlich  weit  entfernten 
Lichtpunkte  kommend,  ilire  Kreuzung  20*140  M"*  hinter  der  brechen- 
den Fläche  hätten.  Würde  also  die  percipirendc  Netzhautschichte  durch 
den  Brennpunkt  der  rothen  Strahlen  gehen,  so  würde  der  Brennpunkt 
der  violetten  Strahlen  sich  0*434  M"*  vor  derselben  befinden,  und  da- 
mit er  auf  die  Netzhaut  rückte,  müsste  das  violette  Object  dem  Auge 
auf  26"  genähert  werden. 

Die Untersuchungenvon  Fraunhofer,  IIelmholtz,Matthiessen 
an  ihren  eigenen  Augen  zeigten,  dass  die  Zerstreuungskraft  des  mensch- 
lichen Auges  ungefähr  der  eines  Wasserauges  entspricht,  aber  doch 
etwas  grösser  ist,  als  die  der  letzteren  wäre.  Durch  eine  Convex- 
linse  V211  "~  wir  werden  sehen,  dass  wir  die  Brech  kraft  der  Linsen 
durch  den  reciproken  Wcrth  ihrer  Brennweite  ausdrücken  können  — 
Hesse  sich  die  Grösse  der  chromatischen  Aberration  des  Wasserauges 
ausdrücken,  d.  h.  wenn  wir  mit  einem  solchen  Auge  einen  unendlich 
weit  entfernten  rothen  Lichtpunkt  deutlich  sehen,  so  müssen  wir  eine 
Goncavlinse  von  26"  Brennweite  vorsetzen,  um  von  einem  unendlich 
entfernten  violetten  Punkte  ein  scharfes  Bild  zu  erhalten,  und  wenn 
wir  mit  einem  solchen  Auge  ein  in  der  Entfernung  von  26"  gelegenes 
violettes  Object  scharf  wahrnehmen,  so  müssten  wir  eine  Convex- 
linse  von  26"  B.  W.  vor  dasselbe  setzen,  falls  das  Object  seine  Farbe 
aus  Violett  in  Roth  änderte  und  die  scharfe  Wahrnehmung  sich  nicht 
trüben  sollte.  Die  chromatische  Aberration  im  Auge  Fraunhofer'» 
nun  betrug,  wenn  er  mit  dem  Faden  von  dem  (rothen)  Strahl  C  des 
Spectrums  zum  (blauen)  Strahl  O  ging,  bei  Versuchen  mit  verschiedenen 
Ocularlinsen  Vig— Vn;  in  Helmholtz's  Auge,  das  rothe  Object  in  8', 
violette  in  V/<i\  als  äusserste  Entfernung  scharf  zu  sehen  vermag,  ist 
sie  gleich  V22- 

Unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  erscheinen  weisse  Flächen, 
f&r  welche  das  Auge   genau  accommodirt  ist,  nicht  von  farbigen 
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Säamen  üms;eben.    Die  Netzhaut  steht  hierbei  nämlich   an  der  Stelle 
des  Schirmes  C.  Da  in  diesem  Falle  die  grünen  Strahlen  sich  vollstän- 
dig und  die  gelben  nahezu  in  einem  Punkte  einigen,  anderseits  die  Zer- 
Hreaungskreise  von  Roth  und  Violett  gleich  gross  sind,  so  müsste  der 
Zerstreuungskreis  des  Leuchtpunktes  auf  der  Retina  in  der  Mitte  grün- 
gelb, am  Rande  purpurn  erscheinen.   Dass  wir  davon  Nichts  wahrneh- 
men, mag  sich  daraus  erklären,  dass,  wie  sich  Helmholtz  ausdruckt, 
die  lichtstärksten  Farben,  Gelb  und  Grün,  hierbei  genau  in  einen  Punkt 
vereinigt  werden,   während  der  Purpurrand  zu  schmal  und  verhältniss- 
mässig  zu  lichtschwach  ist,  um  wahrgenommen  zu  werden.  Ferner  haben 
Maxwell    und    Max  Schnitze  darauf   hingewiesen,   dass  durch  die 
gelbe  Farbe  der  Macula  lutea   die  chromatische  Aberration  des  Auges 
möglicher  Weise  in  der  Art  zum  Theile  corrigirt  wird,  dass  im  gelben 
Heck  eine  gewisse  Absorption  der  blauen  Strahlen  stattfindet. 

Bei  ungenauer  Accommodation  kann  man  sich  von  der  Far- 
tenzerstreuung  des  Auges  auf  verschiedene  Weise  überzeugen ,  am 
schönsten  und  leichtesten  auf  jenem  Wege,  den  Wilhelm  von 
Bezold^)  in  neuerer  Zeit  eingeschlagen  hat.  Am  besten  ist:  Man 
betrachte  mit  kurzsichtigem  oder  durch  Convexgläser  kurzsichtig  ge- 
machtem Auge  ein  Reihe  abwechselnd  schwarzer  und  weisser  concen- 
trischer  Ringe,  umgeben  von  weissem  Grunde.  Sowie  man  die  Figur 
eine  Strecke  weit  über  den  Fernpunkt  hinausbringt,  so  dass  sie  nur 
noch  undeutlich  erscheinen  kann,  so  sieht  man  bei  einer  bestimmten 
Entfernung  die  hellen  Ringe  im  Zerstreuungsbilde  dunkel  und  die  dun- 
keln hell.  Dabei  aber  sind  die  Zerstreuungsbilder  gefärbt, 
die  hellen  Ringe  haben  eine  bläuliche,  die  dunkeln  eine 
röthlichbraune  Farbe.  Besonders  auffallend  ist,  wie  ich  auf- 
merksam machen  will,  die  bläuliche  Färbung  im  Vergleiche  zur 
veissen  Farbe  des  die  Figur  umgebenden  weissen  Papiers.  Da  bei 
Betrachtung  der  in  Rede  stehenden  Zeichnung  mit  einfarbigem  Lichte 
keine  Farben- ,  sondern  nur  HelligkeitsdifFerenzen  auftreten,  so  liefert 
das  beschriebene  Phänomen  einen  ausgezeichneten  Beweis  für  das  Be- 
stehen der  chromatischen  Abweichung  im  Auge. 

Wenn  wir  nach  dem  fiiiher  Gesagten  von  farbigen  Säumen  der 
Objecte  nicht  beirrt  werden,  so  muss  doch  nach  der  Theorie  die  Schärfe 
der  Wahrnehmung  unter  diesem  Refractionsfehler  leiden,  indem  das  Bild 
^nes  Punktes   auf  der  Netzhaut   nie    wieder    ein  Punkt    sein    kann. 


')  Ueber  Zerstreuuugsbilder  auf  der  Netzhaut,  in  Gräfe"»  ArchW.  XW.  1^ 
iS68.  pag.  i.  uud  ^V.  3,  1869.  pag.  281. 
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sondern  stets  ein  Zerstreuungskreis  sein  muss.  Schon  Fraunhofer 
machte  darauf  aufmerksam,  dass  es  ,,der  Mühe  werth  sei,  bei  Berech- 
nung achromatischer  Objective  auch  auf  die  Farbenzerstreuung  des  Au- 
ges Rücksicht  zu   nehmen   und  diese  Abweichung  durch  die  Objective 
zu  vernichten,''  allein  Helmholtz  konnte  sich  nicht  überzeugen,  dass, 
wenn   er    sein  Auge    durch    vorgesetzte   Linsen    achromatisch    machte, 
die  Schärfe  „merklich*'  zugenommen  hätte.  Trotzdem  hat  Fick,  trotz 
der  späteren  Einwände  Bo Hing  Pop e's,  ziemlich  überzeugend  nachge- 
wiesen, dass  die  sogenannte  Irradiation,  d.  i.  die  Verbreiterung  heller 
Objecte,  welche  auch  bei  möglichst  vollkommen  genauer  Acconimodation 
sichtbar  ist,  zum  Thelle  aus  der  chromatischen  Abweichung  des  Au- 
ges erklärt  werden  kann. 

Der  Fehler  der  chromatischen  Aberration  ist  also  der  eine 
Re fr actions fehler,  welcher  in  jedem  Auge  vorkommt  und  nach  unse- 
rer Ausdrucksweise  ungefähr  einer  Linse  von  Vjo  gleich  gesetzt  werden 
kann.  Es  ist  klar,  dass  wenn  es  Augen  geben  würde,  in  welchen  dieser 
Refractionsfehler  eine  bedeutendere  Grösse  erreichte,  das  undeutliche 
Erscheinen  der  Objecte  und  das  Auftreten  farbiger  Säume  an  densel- 
ben in  der  Art  störend  werden  könnte,  dass  man  auf  eine  Correction 
dieser  Anomalie  bedacht  sein  müsste.  Allein  es  ist  mir,  wenn  ich  von 
den  Farbenerscheinungen,  die  durch  die  diffuse  Trübung  der  Medien  be- 
sonders bei  Glaucom,  sowie  durch  überfliessendes  Conjunctivalsecret  bei 
verschiedenen  Conjunctivalkrankheiten  auftreten,  absehe,  nicht  bekannt, 
dass  bisher  ein  derartiger  Fall  beobachtet  worden  wäre,  und  da  ich  selbst 
über  diesen  Gegenstand  nichts  Einschlägiges  vorzubringen  weiss,  so 
haben  wir  hiemit  den  einen  Refractionsfehler  des  Auges  abgethan. 

Der  zweite  Refractionsfehler  des  Auges  ist  der  der  mono- 
chromatischen Aberration.  Derselbe  besteht  darin,  dass  falls  immer 
nur  einfarbiges  Licht  auf  das  Auge  fallen  würde,  die  Strahlen,  die  von 
einem  Lichtpunkte  ausgehen,  dennoch  nicht  wieder  in  Einem  Punkte 
sich  sammelten.  Dies  kann  wieder  mannigfache  Gründe  haben. 

Nehmen  wir  an,  es  wäre  (Fig.  8)  AB  der  verticale  Meridian  einer 
brechenden  Fläche,  so  kann  es  geschehen,  dass  die  Strahlen  ab,  (ic^  adj 
ae,  welche  von  dem  in  der  Axe  des  optischen  Systems  liegenden  PunkUs 
a  ausgehend  auf  denselben  auftreffen,  hinter  demselben  wieder  in  Einem 
Punkte  a,  vereinigt  werden,  dass  dagegen  die  Strahlen,  welche  von  a 
aus  auf  den  horizontalen  Meridian  CIJ  fallen  ab^,  ac^y  ad^y  ae^y  nicht 
in  der  gleichen  Entfernung  hinter  der  brechenden  Fläche,  sondern  z.  B. 
in  einer  grösseren,  in  ^j,  sich  sammeln.  Dadurch  wird  es  unmög- 
^'"h  gemacht,  dass  ein  deutli  c  hes  Bild  des  Punktes  a  über- 
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>t  zu  Stande  konuue.  An  jener  Stelle  z.  B.,  an  welcher  die 
calstrahlen  io  Einem  Punkte  sich  kreuzen,  schneidet  das  hori- 
.le  Strahlenbandel  einen  durch  a,  gehenden  Schirm  in  Form  einer 


Fip.  8. 


iden  (horizontalen)  Linie,  das  Bild  des  leuchtenden  Punktes  ist  also 
dieser  Stelle  kein  Punkt,  sondern  eben  eine  horizontale  Linie. 

Es  kann  aber  andererseits  geschehen,  dass  die  Strahlen,  die  in 
em  einzigen  Meridian  auf  das  brechende  System  fallen,  nicht  zu 
?in  Punkte  sich  einigen,  und  hierbei  ist  wieder  zweierlei  möglich. 
reder  es  folgen  die  auf  die  verschiedenen  Abschnitte  eines  und 
elben  Meridians  fallenden  Strahlen  gar  keinen  bestimmten 
changsgesetzen,  oder  aber  es  einigen  sich  immer  jene  zwei 
ahlen,  welche  mit  der  Axe  (natürlich  nach  entgegengesetzten 
en  hin)  gleiche  Winkel  bilden,  z.  B.  die  Strahlen  ab  und 
ad  und  ae. 
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Unsere  sphärischen  Linsen  zeigen  die  letztere  Abweichung.  Die 
in  den  verschiede  nsten  Meridianen  unter  g  1  e i c h e m  Winkel  auf  die 
Linse  fallenden  Strahlen  haben  einen  gemeinsamen  Sammelpunkt,  wäh- 
rend die  Strahlen,  die  durch  einen  jeden  einzelnen  Meridian  durch- 
treten, je  nach  dem  Winkel,  den  sie  mit  der  Axe  einschliessen,  ver- 
schiedene Vereinigungsstollen  zeigen,  und  zwar  liegt  der  Kreuzungs- 
punkt der  Randstrahlen  der  Linse  zunächst,  jener  der  centralen  Strah- 
len zumeist  von  der  Linse  entfernt.  Es  entsteht  hierdurch  Undeutlichkeit 
im  Bilde  eines  einfarbiges  Licht  aussendenden  Objectes,  welche  eben  da- 
durch gesetzt  wird,  dass  das  Bild  eines  Punktes  immer  ein  Zerstreuungs- 
kreis sein  muss.  Den  genannten  Fehler  unserer  sphärischen  Linsen  und 
der  aus  denselben  zusammengesetzten  optischen  Instrumente  bezeichnet 
man  als  sphärische  Aberration,  als  Aberration  wegen  Kugelgestalt 
der  Oberflächen. 

An  sphärischer  Aberration  nun  leidet  das  Auge  nicht,  und  zwar 
aus  dem  einfachen  Grunde,  weil  die  brechenden  Flächen  in  demselben 
nicht  Abschnitte  einer  Kugel,  nicht  sphärisch  gekrümmt  sind,  wohl  aber 
leidet  es  an  monochromatischer  Abweichung  im  Allgemeinen  und 
zwar  an  den  beiden  Arten  derselben.  Weder  werden  die  Strahlen,  die  ia 
Einem  Meridian  auffallen,  in  Einen  Punkt  vereinigt,  ohne  dass  sie  aber 
dabei  den  für  sphärische  Linsen  geltenden  Gesetzen  folgen 
würden,  noch  kommt  es,  falls  wir  diese  Irregularität  als  nicht  existi- 
rend  annehmen  wollen,  zu  einer  Vereinigung  der  die  verschiedenen 
Meridiane  passirenden  Strahlen.  Es  hat  dieser  Fehler  des  Auges,  der 
gewöhnlich  den  Namen  des  Astigmatismus  führt  —  ein  Wort,  das  aas 
«  privativum  und  <rrty^,  Punkt,  zusammengesetzt  ist  und  soviel  sagen 
will,  dass  das  Bild  eines  Punktes  beim  Bestehen  dieses  Fehlers  kein 
Punkt  mehr  sein  kann  —  es  hat,  sage  ich,  dieser  Fehler  des  Auges, 
welcher  dessen  zweiter  Refractionsfehler  ist,  eine  viel  höhere 
Bedeutung,  wie  jener  der  chromatischen  Aberration.  Wir  können  ihn 
aber  erst  dann  mit  Erfolg  besprechen,  wenn  wir  andere  Abweichungen 
des  Auges,  die  ebenfalls  den  Namen  der  Refractionsfehler  führen, 
vorerst  erörtert  haben. 

Falls  wir  nämlich  gänzlich  davon  absehen,  dass  das  Aug9 
an  Fehlern  der  Refraction,  an  chromatischer  und  monochromati- 
scher Aberration  leidet,  falls  wir  annehmen,  dass  die  von  einem  ge- 
mischtes Licht  aussendenden  Punkte  ausgehenden  Strahlen  durch 
den  brechenden  Apparat  des  Auges  sämmtlich  wieder  in  Einen 
Punkt  vereinigt  werden,  dann  können  durch  die  Lage,  welche  der  di* 
BUder  auffangende  Schirm,  die  Netzhaut,  zum  Brennpunkte  des  diop-* 
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trischen  Systems  hat,  Verhältnisse  gesetzt  werden,  durch  welche  das 
Auge  den  Anforderungen,  die  wir  an  dasselbe  zu  stellen  berechtigt 
sind,  nicht  mehr  gerecht  zu  werden  vermag. 

Ein  gut  accommodirendes  Auge  entspricht  den  weitgehendsten  For- 
derungen, wenn  im  Zustande  der  Ruhe  parallel  auffallende  Strahlen 
auf  der  percipirenden  Netzhautschichte  zur  Vereinigung  kommen,  denn 
in  Folge  dieses  Refractionszustandes  vermag  das  Auge  noch  unendlich 
weit  entfernte  Objecte,  und  durch  sein  Accommodationsvermögen  noch 
Objecte,  die  einige  Zoll  vor  dem  Auge  liegen,  deutlich  und  scharf 
za  sehen. 

Es  kann  nun  geschehen,  dass  parallele  Strahlen  nicht  auf  der 
percipirenden  Netzhautschichte,  sondern  vor  oder  hinter  derselben 
vereinigt  werden.  In  ersterem  Falle  werden  unendlich  entfernte  Objecte 
nicht  deutlich  gesehen.  Erst  indem  wir  das  Object  aus  der  unendlichen 
Entfernung  in  die  Endlichkeit  rücken,  bewegt  sich  dessen  Bild  nach 
rückwärts  gegen  die  Netzhaut  zu.  Bei  einer  bestimmten  Annäherung 
des  ersteren  an  das  Auge  wird  endlich  das  Bild  auf  die  Netzhaut  fal- 
len, die  Wahrnehmung  wird  deutlich  werden.  Ein  derartiges  Auge  sieht 
also  nur  bis  zu  einer  gewissen  endlichen  Entfernung,  es  erreicht  nicht 
jene,  bis  zu  welcher  ein  Auge  überhaupt  sehen  soll,  man  sagt:  es  ist 
korzsichtig. 

Geschieht  es  dagegen,  dass  parallele  Strahlen  nicht  auf  und 
nicht  vor,  sondern  hinter  der  Netzhaut  —  wir  werden  fernerhin 
nnter  „Netzhaut^  die  das  Licht  percipirende  Schichte  dieser  Mem- 
bran verstehen  —  sich  sammeln,  dann  ist  einem  solchen  Auge  selbst 
die  unendliche  Entfernung  zu  nahe,  da  ja  Strahlen,  die  von  dorther 
kommen,  bereits  hinter  der  Netzhaut  sich  durchkreuzen;  daher  diver- 
gent auffallende,  d.  i.  von  einem  endlichen  Punkte  kommende  Strah- 
len um  so  weiter  hinter  der  Netzhaut  vereinigt  werden,  die  durch  sie 
Äüf  der  Netzhaut  formirten  Bilder  um  so  undeutlicher  werden.  Ein 
derartiges  Auge  sieht  sicherlich  über  jene  Distanz  hinaus,  bis  zu  welcher 
2Q  sehen  einem  Auge  gut  ansteht,  man  kann  es  daher  im  Gegensatze 
znm  kurzsichtigen  übersichtig  nennen. 

Die  beiden  eben  genannten  Anomalien,  die  Kurz-  und  Uebersich- 
tigkeit,  können  auf  zweierlei  Weise  zu  Stande  kommen.  Es  kann  näm- 
lich bei  unveränderter  Beschaffenheit  des  dioptrischen 
Apparates  eines  in  Betreff  der  Refraction  als  normal  anzusehenden 
Amsa  aiuiächst  die  Länge  der  Augenaxe  von  der  normalen  ab- 
y^liflluHif  Wird  sie  im  Vergleiche  zur  letztern  zu  kurz,  dann  liegt  die 
-*-*-•    —*     •  •  ^^ißpunkte  paralleler  StraWon,  das  kvi^j^  \^\* 
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Übersichtig,  hat  die  Augenaxe  dagegen  eine  übergrosse  Länge,  dann 
liegt  die  Netzhaut  hinter  dem  Brennpunkte  des  dioptrischen  Apparates, 
das  Auge  ist  kurzsichtig.  Die  Kurz-  und  Uebersichtigkeit,  die  auf  die 
eben  genannte  Weise  zu  Stande  kämen,  wären  natürlich  eo  ipso  nicht  in 
einer  Anomalie  der  Brechkraft  des  dioptrischen  Apparates,  in  einer  Anoma- 
lie der  Refraction  begründet,  da  ja  das  dioptrische  System  des  Auges 
in  diesen  Fällen  eine  nonnale  Brechkraft  besitzt;  und  ebenso  wenig, 
als  es  uns  in  den  Sinn  kommen  wird,  bei  Untersuchung  mehrerer  gleich 
construirter  optischer  Instrumente  die  Refraction  eines  derselben  als 
fehlerhaft  zu  bezeichnen,  weil  der  die  Bilder  auffangende  Schirm  nicht 
im  richtigen  Abstände  von  der  brechenden  Linse  steht,  ebenso  wenig 
ist  es  begründet,  die  Kurz-  und  Uebersichtigkeit,  die  auf  genannte 
Weise  entstanden,  als  einen  Refractionsfehler  des  Auges  anzusehen. 
Doch  können  die  genannten  Anomalien  auch  dadurch  zu  Stande 
kommen,  dass  bei  unveränderter  Länge  der  Axe  des  normalen 
Auges  die  Brechkraft  des  dioptrischen  Apparates  im  Ver- 
gleiche mit  jener  des  Normalauges,  einmal  zu  gross,  das  andere  Mal 
zu  klein  ist.  Dann  wird  aus  der  übergrossen  Brechkraft  des  dioptrischen 
Apparates  Kurzsichtigkeit  resultiren,  denn  der  Brennpunkt  dieses  Systems 
wird  vor  der  Netzhaut  liegen,  dann  wird  die  zu  geringe  Brechkraft  Ur- 
sache von  Uebersichtigkeit  werden,  denn  hinte  r  der  Netzhaut  wird  hierbei 
der  Vereinigungspunkt  paralleler  Strahlen  zu  suchen  sein.  In  diesen 
Fällen  wären  wir  vielleicht  eher  im  Rechte,  von  Refractionsfehlern 
des  Auges  zu  reden,  wir  sind  es  aber  doch,  wenn  wir  die  Sache  ge- 
nauer beleuchten,  selbst  dann  nicht.  Derartige  Augen  werden  nämlich 
nicht  anomal,  sondern  normal  gebaut  sein,  sowie  die  Augenaxe  sich  in 
ihrer  Länge  der  Brechkraft  des  dioptrischen  Apparates  anpasst,  im 
Auge  mit  zu  starker  Brechkraft  entsprechend  verkürzt,  im  Auge  mit 
zu  geringer  entsprechend  verlängert  ist.  Auch  diese  Refraction»- 
anomalien  sind  nur  desshalb  solche,  weil  ein  Missverhält- 
niss  zwischen  der  Lage  des  Brennpunktes  des  brechenden 
Systems  mit  jener  des  Schirmes  besteht,  und  sowie  von  meh- 
reren Loupen  von  verschiedener  Brennweite  wir  wegen  Verschieden- 
heit der  Brennweiten  nicht  die  eine  als  normal,  die  andere  aber  als 
fehlerhaft  bezeichnen  können,  ebenso  wenig  besteht  selbst  in  Augen  mit 
verschiedener  Brechkraft  wegen  der  letzteren  ein  Fehler  der  Refraction. 
Und  in  der  That  kann  es  ja  der  Fall  sein,  dass  das  normale  Auge 
nicht  immer  dieselbe  Brechkraft  aufweist,  sondern  vielmehr  verschie- 
dene Refractionszustände  und  dem  entsprechend  verschiedene 
L  in  gen  der  Augenaxe  besitzen  kann. 


OphthalffloBietrie.  43 

lo  der  Besprechung  der  uns  beschäftigenden  Anomalien  werden 
wir  zunächst  jene  behandeln,  welche  auf  dem  Missverhältnisse  zwischen 
der  Lage  des  Brennpunktes  des  dioptrischen  Apparates  und  der  Netz- 
haut beruhen,  und  dann  zu  den  Befractionsfehiern  übergehen.  Da 
wir  in  letzter  Hinsicht  den  Fehler  der  chromatischen  Aberration  be- 
reits abgesprochen,  bleibt  uns  nur  jener  der  monochromatischen  Ab- 
weichung, der  Astigmatismus,  zur  Eröiterung  übrig.  Das  Normalauge 
werden  wir  insoferne  in  Betracht  ziehen,  als  dasselbe  durch  die  im 
zunehmenden  Alter  auftretenden  Aenderungen  der  Refraction  und  des 
Accommodationsapparates  in  die  Hände  des  Arztes  getrieben  wird. 

In  unserer  nächsten  Vorlesung  aber  wollen  wir  unsere  Aufmerk- 
samkeit einem  Instrumente  zuwenden,  durch  dessen  Hilfe  uns  ein  theil- 
weiser  Einblick  in  die  Refractionsverhältnisse  der  einzelnen  Theile  des 
dioptrischen  Apparates  des  lebenden  Auges  gestattet  wird,  ich  meine 
das  Helm  holt  zische  Ophthalmometer. 
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Ophthalmometrie. 

Wenn  man  bedenkt,  wie  sehr  die  über  den  Bau  des  Auges  gemach- 
ten theoretischen  Angaben  dadurch  gewinnen  müssen,  dass  wir  sie  durch 
Messungen  am  lebenden  Auge  bewahrheiten  oder  wenigstens  zu  bewahr- 
heiten versuchen,  dann  begreift  man  die  Wichtigkeit  der  sogenannten 
Ophthalmometrie. 

Die  Krümmung  der  Hornhaut  zu  ergründen,  muss  die  erste  Aufgabe 
ftller  hierher  bezüglichen  Untersuchi^ngen  sein.  Wenn  das  Licht  aus  Luft 
io  die  Cornea.,  oder  falls  diese  als  solche,  einem  Uhrglase  gleich  wir- 
kend, keinen  Einfluss  auf  die  Brechung  des  Lichtes  ausüben  sollte,  in 
dis  die  Cornealkrümmung  darbietende  Kammerwasser  übertritt,  wird 
vegen  der  Differenz  der  Brechungsindices  der  Luft  und  des  Karamer- 
vassers  eine  weit  grössere  Ablenkung  der  Strahlen  stattfinden  müssen, 
als  wenn  das  Licht  auf  seinem  weiteren  Wege  aus  dem  Kammerwasser 
b  die  Linse,  und  von  dieser  in  den  Glaskörper  gelangt.  Es  wird  dem- 
nach die  Hauptbrechung  der  Strahlen  an  der  vordersten  Grenzfläche 
des  Auges  stattfinden,  die  Krümmung  dieser  letztem  wird  den  haupt- 
sichlichsten  Einfluss  auf  den  Gang  der  Lichtstrahlen  im  Auge  über- 
liAopt  ausüben. 
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Bereits  im  Jahre  1801  hat  Thomas  Young  den  Halbmesser  der 
Hornhaut  für  sein  eigenes  Auge  berechnet.  Indem  er  den  Homhaut- 
durchmesser  direct  mit  dem  Zirkel  bestimmte,  und  die  Hornhaathöhe 
ebenfalls  nach  einer  directen  Methode  mit  bewundemswerther  Feinheit 
mass,  konnte  leicht  aus  diesen  beiden  Werthen  jener  des  Krümmungs- 
radius durch  Rechnung  gefunden  werden.  Und  in  der  That  können  wir 
uns  des  Staunens  darüber  nicht  erwehren,  zu  welch'  genauem  Resultate 
Young  nach  seiner  Methode,  die  in  der  Messung  der  Hornhauthöhe 
jedoch  ganz  ungewöhnliche  Schwierigkeiten  darbietet,  gelangte. 

Kohlrausch  war  nach  ihm  der  Erste,  welcher  vor  30  Jahren  die 
Krümmung  der  Hornhaut  im  lebenden  Auge  zu  messen  versuchte.  Die 
Hornhaut  ist  einem  Convexspiegel  von  scharfer  Krümmung  vergleichbar. 
Ein  jeder  Convexspiegel  entwirft  von  allen  in  unendlicher  und  positiv  end- 
licher Entfernung  gelegenen  Objecten  verkleinerte,  aufrechte,  virtuelle 
Bilder  und  zwar  ist  unter  übrigens  gleichen  umständen  das  Bild  um  so 
kleiner,  je  stärker  die  Krümmung  der  spiegelnden  Fläche,  je  kleiner  also 
der  Radius  derselben  sich  darstellt.  Andererseits  ist  es  klar,  dass,  wenn 
die  Grösse  des  Objectes  und  dessen  Abstand  vom  Spiegel  bekannt  ist  und 
die  Grösse  des  entworfenen  Bildes  gemessen  werden  kann,  sich  daraus 
auch  die  Krünmiung  des  spiegelnden  Apparates  wird  berechnen  lassen. 
Dieser  letztere  Weg  wurde  auch  von  Kohlrausch  eingeschlagen,  um 
einen  Aufschluss  über  die  Hornhautkrümmung  zu  erlangen.  Als  Object 
dienten  zwei  Lichtflammen,  a  und  />,  oder  vielmehr  der  Abstand,  ab, 
der  beiden  Lichtflammen  von  einander.  Die  Grösse  des  Bildes  auf  der 
Hornhaut  war  durch  die  Linie  aj  ^,  gegeben,  welche  die  von  der  Horn- 
haut entworfenen  kleinen  Bildchen,  a,  und  b^ ,  der  beiden  Lichtflammen 
mit  einander  verband.  Diese  Grösse  a^  b^  wurde  nun  in  der  Art  be- 
stimmt, dass  man  mit  einem  Fernrohre,  in  dessen  Innern  zwei  parallele 
Spinnfäden  mittelst  einer  Schraube  gegen  einander  gerückt  und  von 
einander  entfernt  werden  konnton,  nach  dem  Auge  blickte  und  die 
Spinnfäden  so  verschob,  dass  je  ein  Faden  mit  je  einem  der  beiden 
Hornhautbildchen  zusammenfiel.  Hierauf  wurde  das  Auge  entfernt,  an 
seine  Stelle  trat  ein  genauer  Massstab,  es  wurden  dann  direct  durch 
das  Fernrohr  die  Theilstriche  abgelesen,  mit  denen  die  Spinnfaden 
zusammenflelen,  die  Grösse  des  Hornhautbildchcns  war  damit  bestimmt. 
Aus  dieser,  sowie  aus  der  Grösse  des  Objectes  ab  und  aus  der  Ent- 
fernung des  Auges  von  (ib  wurde  der  Halbmesser  der  äussern  Hornhaut- 
fläche in  einem  Dutzend  Augen  annähernd  berechnet. 

Sieben  Jahre  nach  Kohlrausch,  im  Jahre   1846  veröffentlichte 
uff    in    Wagner's    Handwörterbuche    der   Physiologie    gleichfalls 
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[io^ultate  von  Messungen  der  Hornhautkrümmung.  Nach  welcher  Me- 
thode er  dieselben  vollführte,  ist  von  ihm  nicht  angegeben,  doch  hat  sie 
»ich  nach  Volkmann's  Angaben  darüber  nicht  wesentlich  von  jener 
[^ohlrausch's  unterschieden.  In  jedem  Falle  sind  diese  Messungen  ge- 
eignet, in  hohem  Grade  unser  Interesse  in  Anspruch  zu  nehmen,  da 
Senff  nicht  blos  den  Halbmesser  im  Scheitel  der  Hornhaut  berechnete, 
sondern  auch  den  später  zu  erörternden  Winkel  zwischen  Gesichtslinie 
und  Hornhautaxe  aufdeckte,  und  die  Ellipticität  der  Hornhaut  erkannte 
und  mass. 

Gegen  die  Methode  von  Kohlrausch  und  jede  ähnliche,  die  zum 
Zwecke   hat,  das  Homhautbild    im  lebenden   Auge   direct  zu   messen' 
macht  Helmholtz  den  Einwurf,  dass  es  nicht  möglich  sei,  das  lebende 
Auge   genau   zu  tixiren,   es  daher   nicht  im   Bereiche  der  Möglichkeit 
liege,  sich  zu  versichern,  dass,  nachdem  man  die  Marke  -des  Massstabes 
oder  den  Spinnfaden  auf  den  Einen  Rand  des  Hornhautbildcs  gestellt 
und  man  nun  dazu  übergeht,  dies  auch  beim  entgegengesetzten  Bildrande 
in  thun,  das  untersuchte  Auge  nicht  inzwischen  eine  minimale  Bewe- 
iniog  vorgenommen  habe.  Da  aber,  falls  die  Messung  eine  genaue  sein 
5oll,  die  Bilder  eine  bestimmte  Grösse  nicht  überschreiten  dürfen,  ihr 
Durchmesser  etwa  nicht  mehr  als  y^  des  Krümmungsradius  der  spie- 
gelnden Fläche  betragen  darf,  so  wird  sich  jeder  Fehler  in  der  Messung 
des  Bildes  bei  der  Berechnung  des  Radius   vervierfachen.  Aus  diesem 
Grande  muss  man  vor  Allem  darauf  bedacht  sein,   eine  Messung  des 
Hornhautbildchens  in  der  Art  vorzunehmen,  dass  es  auf  geringe  Bewe- 
gungen des  untersuchten  Auges  hierbei  nicht  ankommt.  Dieses  Problem 
wird  durch  das  HelmholtzVsche  Ophthalmometer  gelöst. 


Fig.  9. 
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Das  Princip    desselben    ist   folgendes :    Halte    ich  (Fig.  9)    eine 
Glasplatte  mit  vollkommen  ebenen  und  parallelen  Seitenflächen  (^xyzu) 
w  zwischen  mein  Auge  A  und  ein  Object  ab^  dass  die  Ge&\c\i\,ÄA\\\^ 
ii  Beines  Aoges  »»/  den  SekenßäcbeD  der  Platte  senkrec\vt  sleVit,  öäi 
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Winkel  a  also  90^  beträgt,  dann  übt  die  Glasplatte  keinerlei  Einflnss  aaf 
die  scheinbare  Lage  des  Objectes.  ab  erscheint  mir  dort,  wo  es  wirklich 
ist.  Dies  ist  aber  nicht  mehr  der  Fall,  sowie  die  Glasplatte  O  die  auf 
meine  Gesichtslinie  senkrechte  Stellung  verlässt,  einen  schiefen  Winkel 
mit  ihr  bildet.  Drehe  ich  die  Platte  um  eine  verticale  Axe  etwa  so,  das5 
der  Winkel  bei  «  ein  stumpfer  wird,  dann  erscheint  mir  ab  nicht  mehi 
dort,  wo  es  wirklich  ist,  sondern  in  der  Horizontalebene  von  links  nach 
rechts  verschoben  und  gleichzeitig  meinem  Auge  etwas  genähert,  in  a|ft,. 
Hätte  ich  die  Platte  xyzu  durch  einen  Horizontalschnitt,  der  die  Ge- 
sichtslinie enthält,  in  eine  obere  und  untere  Hälfte,  O  und  ö'  zer- 
schnitten und  drehe  ich  nun  die  obere  Hälfte  der  Platte  nach  rechts, 
die  untere  nach  links,  dann  \rird  durch  die  erstere  das  Bild  des  Objectes 
ab  nach  rechts  und  etwas  nach  vorne,  durch  die  letztere  nach  links 
und  etwas  nach  vorwärts  verschoben.  Indem  ich  durch  die  Platten 
hindurchblicke,  erscheint  mir,  bei  einer  bestimmten  Grösse  der  Drehung 
derselben  das  Object  verdoppelt,  die  beiden,  nach  entgegengesetzten 
Seiten  wandernden  Bilder  entfernen  sich  umsomehr  von  einander,  je 
mehr  sich  die  beiden  Platten  um  entgegengesetzte  Winkel  drehen,  und 
es  wird  der  Abstand  der  Bilder  a^  b^  und  «2  ^2  ^^"^  ^^^  Gesichtslinie 
ein  gleich  grosser  sein,  falls  die  Drehung  um  gleiche  entgegengesetzt-e 
Winkel  stattfindet.  Allein  bevor  es  zur  wirklichen  Verdopplung  der 
Bilder  kommt,  scheint  sich  das  Object  nach  beiden  Seiten  hin  zn 
verlängern,  die  mittleren  Theile  der  Doppelbilder  decken  sich  noch, 
während  beiderseits  ihre  Enden  vorragen,  bis  endlich  bei  einem  be- 
stimmten Grade  der  Drehung  der  Moment  kommt,  in  welchem 
das  Object  um  seine  eigene  Länge  verschoben  erscheint,  wobei 
also  der  Anfangspunkt  des  Objectes  auf  dessen  Endpunkt  fallt,  die 
Punkte  62  ""^  ^1  pinander  decken.  Es  ist  begreiflich,  dass  je  nach  der 
Grösse  des  Objectes  es  einer  grösseren  oder  geringeren  Drehung  be- 
dürfen wird,  um  den  Anfangspunkt  des  Objectes  auf  dessen  Endpunkt 
zu  stellen,  und  es  ist  ebenso  klar,  dass  einer  bestimmten  Grösse  des 
Objectes  immer  eine  bestimmte  Drehung  der  Platten  entsprechen 
wird,  dass  man  demnach  aus  der  Grösse  der  Plattendrehung 
einen  unfehlbaren  Rückschluss  auf  die  Grösse  des  Ob- 
jectes machen  kann.  Man  hätte  z.  B.  ein  Object  ab  von  2'" 
Länge  und  man  müsste,  um  Anfangs-  und  Endpunkt  desselben  auf 
einander  zu  stellen,  eine  Drehung  jeder  der  beiden  Platten  um  30* 
vornehmen.  Man  sollte  nunmehr  ein  Object  x  messen,  dessen  Grösse 
nicht  bekannt  ist.  Bringt  man  dasselbe  an  die  Stelle  von  ab  und  findet, 
damit  x  um  seine  eigene  Länge  verschoben  werde,  eine  Drehung 
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jeder  der  beiden  Platten  um  30^  vorgenommen  werden  müsse,  so  folgt 
d&raus^   dass  das  zu  messende  Object   eine  Länge  von  2'"  hat. 

Man  kann  demnach,  wenn  die  Messungen  mit  einem  bestimmten 
Plattenpaare  vorgenommen  werden,   die  Drehungswerthe  empirisch  be- 
stimmen, indem  man  feststellt,   welche  Drehungsgrössen  Objecten   von 
verschiedener,    bekannter  Grosse   entsprechen.    Man  kann   z.  B.   einen 
Miliimetermassstab,  auf  welchem  jeder  Millimeter  in  10  Theile  getheilt  ist, 
als    Probeobject    nehmen.    Unter    Zuhilfenahme    eines    vergrössernden 
Instrumentes  wird  man  leicht    im   Stande  sein,    den    Abstand   zweier, 
Vi0  Millimeter  von  einander  abstehender  Theilstriche  zu  erkennen.  Wenn 
sich  die  Platten  zu  drehen  beginnen,  so  werden  sämmtliche  Theilstriche 
des  Massstabes  doppelt  erscheinen,   und   bei  der  Drehung    der  Platten 
um  eine  bestimmte  Anzahl  von  Graden  wird  (Fig.  10)  der  Theilstrich  2 
auf  den  Theilstrich  1  fallen,  dieser  letztere  dann  natürlich 

Fig   10. 

Dm  Vio  Millimeter  zur  Seite  nach  ab  geschoben  sein,  wäh-  ^ 
rend  6  auf  5  gerückt  ist.  Die  Drehuiigsgrösse  notirt  man  i 
und  fahrt  mit  der  Drehung  der  Platten  fort,  in  der  Art,  I 
dass  der  Reihe  nach  der  3.,  4.,  5.,  6.  Theilstrich  u.  s.  f.  auf  I 
den  ersten  fallt.  Man  misst  hiebei  Objecto  von  der  Grösse  ', 
von  0*1,  0-2,  0-3,  0-4  Millimeter  u.  s.  w.  und  man  fährt  so  ' 
mit  der  Messung  bis  etwa  zu  einer  Objectgrösse  von  4  M"* 
fort.  Die  gefundenen,  mit  der  nöthigen  Sorgfalt  bestiram- 
teu  Drehungsgrössen  trägt  man  mit  den  zugehörigen  linearen 
Werthen  in  eine  Tabelle  ein.  Will  man  mit  dem  nämlichen  Instru- 
mente Objecte  von  unbekannter  Grösse,  die  aber  eine  lineare  Aus- 
dehnung von  4  M"'  nicht  überschreiten,  bestimmen,  so  braucht  man 
nichts  Anderes  zu  thun,  als  das  Object  durch  Plattendrehung  zu 
verdoppeln,  die  Drehungsgrösse  abzulesen  und  in  der  Tabelle  den  dieser 
Drehnngsgrösse  entsprechenden  linearen  Werth  aufzusuchen.  Wollte  man 
die  Genauigkeit  in  der  empirischen  Bestimmung  noch  weiter  treiben, 
80  könnte  der  Massstab  eine  noch  feinere  Eintheilung  tragen.  Es  muss 
bemerkt  werden,  das  der  Abstand  des  Objectes  vom  Instrumente  den 
Werth  der  Drehungsgrössen  nicht  beeinflusst,  es  daher  nicht  noth- 
wendig  ist,  das  zu  messende  Object  in  jene  Entfernung  zu  brin- 
Eeo,  in  welcher  die  empirische  Bestimmung  am  Massstabe  vorgenom- 
men wurde. 

Die  Richtigkeit  des  letzteren  Satzes  ergibt  sich  aus  der-Berech- 
aong.   Durch  diese   lässt    sich    gleichfalls    aus    gewissen   Factoren    der 
Werth  der  Flattendrehung  bestimmen.  Ist  (Fig.  11)  AB  CD  deTT>\Ä^\sL- 
Kknitt  einer  GUaplatta  mit  planen   und  parallelen  Wandotv,   s.o  Ä%.%% 
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AB  und  CD  gerade ,    unter  einander  parallele  Linien  darstellen ,  und 
fällt  ein  Strahl  ah  schief  auf^£,  so  stellt  der  Winkel  abc  =  a  den 
Pjy  1^  Einfallswinkel   dar,   falls  be 

in  b  auf  AB  senkrecht  steht, 
mithin  das  Einfallsloth  re- 
präsentirt.  Der  Strahl  ab 
wird  beim  Uebergang  in  Glas 
als  dichteres  Medium  zum 
Einfallslothe  gebrochen ,  so 
dass  der  Brechungswinkel  (//>f 
=  /?,  welchen  der  gebrochene 
Strahl  be  mit  der  Verlänge- 
rung des  Einfallslothes  bd 
einschliesst,  kleiner  als  der 
Einfallswinkel  ist.  Ist  der 
Strahl  be  in  e  eingelangt,  so 
tritt  er  wieder  aus  Glas  in 
Luft  zurück,  ef  sei  das  in 
e  errichtete  Einfallsloth  und 
eg  dessen  Verlängerung.  Der 
austretende  Strahl  wird  vom 
Einfallslothe  gebrochen  und 
da  er  wieder  in  das  Medium 
eintritt,  aus  welchem  er  zu- 
erst gekommen  und  die  bei- 
den Grenzflächen  AB  und 
CD  des  Zwischenmediums 
einander  parallel  sind,  so  ist 
es  klar,  dass  der  Winkel  /eh  gleich  ist  dem  Winkel  abc  =  a^  sowie 
das  eh  parallel  mit  ab.  Fällt  der  Strahl  eh  in  das  Auge  des  Beob- 
achters, so  sieht  dieses  letztere  den  leuchtenden  Punkt  a  nicht  dort, 
wo  er  ist,  sondern  in  der  letzten  Richtung  des  einfallenden  Lichtes, 
in  einem  Punkte,  den  wir  erhalten,  wenn  wir  eh  nach  rückwärts  ,ver- 
längern,  etwa  in  aj.  Eine  zwischen  den  beiden  Parallelen  ab  und  a|  h 
gezogene  Senkrechte  ojy  ist  der  Ausdruck  für  die  Grösse  der  Verschie- 
bung, welche  der  Leuchtpunkt  durch  die  Glasplatte  erlitten.  Es  ist 
unsere  Aufgabe,  diese  Grösse  zu  berechnen.  Fällen  wir  von  b  die  Senk- 
rechte bz  auf  a,  ä,  so  ist  begreiflicher  Weise  xt/  =  bz.  Nun  ist  bz  als 
Kathete  des  rechtwinkligen  Dreieckes  bze  gleich  der  Hypotenuse  mul- 
tJpJicirt  mit  dem  Sinus  des  der  Kathete  gegenüber  liegenden  Winkels, 
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daher  hz  =  be.  sin  bez  (I). 

he  ist  aber  gleichzeitig  auch  die  Hypotenuse  des  rechtwinkeligen  Drei- 
eckes hed  und  als  solche  gleich  einer  Kathete,  etwa  hd^  gebrochen 
durch  den  Cosinus  des  dieser  Kathete  anliegenden  spitzigen  Winkels, 
d.  i.  des  Winkels  /?,  daher 

hd 

he  = 

cos  ß 

Femer  ist  -!^  bez  =  <y  gez  —  -e^  geh  =  a  —  /?, 

da  gez  =  hef  =  u  als  Scheitelwinkel,  und  geh  =  ehd  =  ß  als  innere 

Wechselwinkel. 

Substituiren  wir  die  Werthe  von  he  und  ^hez  in  der  Gleichung  I, 

*o  erhalten  wir 

hd  sin  (ct—ß) 

hz  = .  sin  («—/?)  =  h,  , 

cos   ß  cos  ß 

wenn  wir  hdn  welches  uns  die  Dicke  der  Platten  darstellt,  mit  h  be- 
zeichnen. 

Die  Verschiebung,  welche  2  gleich  dicke,  aus  gleichem  Stoffe 
gefertigte,  in  entgegengesetzter  Richtung  um  gleiche  Winkel  sich  dre- 
hende Platten  erzeugen,  ist  demnach 

sin  (a—ß) 

2h.  ' ^ 

cos  ß 

Wenn  ich  nun  die  Grösse  eines  Objectes  dadurch  gemessen,  dass 
durch  die  Drehung  der  Platten  Anfangs-  und  Endpunkt  des  Objectes 
»nfeinanderge stellt  wurden,  dann  ist  die  Grösse  des  Objectes,  G,  durch 
die  Grosse  der  Verschiebung  gegeben,  also 

COS   ß 

Um  demnach  ein  Object  mit  Hilfe  des  Ophthalmometers  direct 
Zü  messen,  muss  man  kennen:  1.  die  Dicke  der  Platte  [A],  2.  den 
Einfallswinkel  [a],  3.  den  Brechungswinkel  [/?].  Wir  sehen,  dass  in  der 
Formel  der  Abstand  der  Platten  von  dem  zu  messenden  Ob- 
jecte  nicht  vorkommt.  Von  den  drei  zur  Berechnung  nöthigen  Grössen 
ist  uns  nur  nt,  der  Einfallswinkel,  bekannt.  Es  ist  die  Einrichtung  ge- 
troffen, dass  wir  am  Instrumente  direct  den  Winkel  ablesen,  um  welchen 
die  Platten  aus  der  ursprünglichen  Stellung  herausgedreht  wurden  und 
iimit  ist  der  Einfallswinkel  gegeben.  Den  Brechungswm\Lei\  ß  Vöxwveii 
*ir  berechnen,  wenn  nns  der  Brecbungsindex  n   des  Grlaseft,  ^"^^i^ 

Hattim^r,  opti»ekm  Fehler  c>«  Augog.  A 
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sin  a 

die  Platten  gefertigt  sind,  bekannt  ist,  denn  es  ist  ja  =  n,  daher 

sin  ß 
sin  a 

sin  ß  =  . 

n 

Wir  müssen  uns  also,  um  das  Plattenpaar  zu  unseren  Versuchen 
benützen  zu  können,  Kenntniss  von  der  Dicke  der  Platten  und 
dem  Brechungsexponenten  des  Glases  zu  verschaffen  suchen. 
Die  Bestimmung  dieser  beiden  Factoren  ist  aber  durchaus  nicht  leicht 
und  überhaupt  nicht  Jedem  möglich,  während  der  ersterwähnte,  empi- 
rische Weg  zur  Bestimmung  der  Drehungswerthe  allgemein  zugänglich 
ist.  Hat  man  übrigens  für  die  Platten  einmal  die  Werthe  von  h  und  n 
bestimmt  oder  sich  bestimmen  lassen,  so  wird  man  sich  gleichfalls  eine 
Tabelle  anlegen,  in  welcher  den  verschiedenen  Werthen  von  a  die 
entsprechenden  von  G  zugesellt  sind. 

Das  Ophthalmometer  ist  ein  Fernrohr,  an  dessen  vorderem  Ende 
die  beiden  vollkommen  planen  und  parallelen  Platten  in  einem  cubischen 
Kasten  angebracht  sind.  Durch  ein  geeignetes  Triebwerk  wird  es  mög- 
lich gemacht,  dass  bei  Drehung  einer  Schraube  die  beiden  Platten  um 
gleiche  Winkel  nach  entgegengesetzten  Seiten  hin  bewegt  werden.  Auf 
die  feinere  mechanische  Construction  des  Instrumentes  einzugehen,  kann 
hier  nicht  am  Platze  sein.  Man  blickt  durch  das  Femrohr  und  die 
Platten  nach  dem  zu  untersuchenden  Auge  und  misst  auf  die  angegebene 
Weise  die  Dimension  des  von  der  Hornhaut  entworfenen  Bildes  eines 
Objectes  von  bekannter  Grösse.  Das  untersuchte  Auge  kann  hiebei 
kleine  Bewegungen  vollführen,  ohne  dass  dieser  Umstand  die  Richtig- 
keit der  Messung  zu  beeinträchtigen  vermöchte,  denn  die  Messung  beruht 
auf  dem  Hervorrufen  von  Doppelbildern,  die  begreiflicher  Weise  ihre 
gegenseitige  Lage  nicht  ändern  können,  wenn  auch  das 
Auge  in  toto  verrückt  wird. 

Das  Instrument  gestattet  nur  die  Messung  von  Objecten,  welche 
eine  Grösse  von  4M"'  nicht  überschreiten.  Man  kann  es  zwar  durch 
eine  einfache  Vorrichtung  auch  für  die  Messung  grösserer  Objecte  ge- 
eignet machen,  doch  ist  dies  für  unsere  Zwecke  im  Allgemeinen  nicht 
nothwendig. 

Handelt  es  sich  um  eine  genaue  Messung,  so  kommt  es  vor  Allem 
darauf  an,  dass  das  zu  messende  Object  ein  solches  sei,  bei 
dessen  Verdopplung  mit  grösster  Schärfe  der  Moment  angegeben  wer- 
den  kann,  in  welchem  der  Anfangspunkt  des  Objectes  mit  dessen  End- 


punkte    zusammenfällt.     Sind    (Fig.  12)    a  und  b  zwei    vertical    über 

einander  stehende  Leachtpunkte  und  c  ein   dritter  solcher  Punkt,  so 

situirt,  dass  die  von  ihm  auf  die  Ver-  p.    ^^ 

Wndungslinie  ah  der  beiden  Leucht-     ^. 

punkte  a   und  h   gefällte  Senkrechte 

die  letztere  im  Mittelpunkte  o  trifft,      «•  *^ 

so  sei  CO  das    zu   messende    Object 

Die  genaue  Messung  dieser  Linie  mit     ** 

Hilfe   des    Ophthalmometers    wird    keiner     besonderen     Schwierigkeit 

unterliegen,    denn  es  wird   hiebe!  möglich  sein ,  mit  ungemeiner  Prä- 

cision  das   Bild  gerade    zu  verdoppeln.    Es  wird  dies  (Fig.  13)    dann 

Figr.  43. 
a  a 


~^r=^C 


Wreten,  wenn  der  Punkt  c  so  zwischen  die  Punkte  a  und  h  gerückt 
ist,  dass  er  mit  ihnen  in  derselben  Verticalen  liegt.  Dann  steht  der 
Endpunkt  des  Objectes  auf  dessen  Anfangspunkte,  dann  werden  die 
sechs  Punkte,  von  denen  die  drei  zusammengehörigen  durch  Linien 
^^rbunden  sind,  die  obenstehende  Lage  haben.  Die  drei  Punkte  a,  h  und 
<?  können  aber  auch  in  Einer  Geraden  liegen  (Fig.  14).  Das  zu  messende 

Fig.  14. 

«        ?        *  c 

Object  ist  oe^  jene  Linie,  welche  c  mit  dem  Ilalbirungspunkte  von  ab 
verbindet.  Durch  die  Drehung  der  Platten  muss  hierbei  c  genau  in  die 
Mtte  zwischen  a  und  h  gestellt  werden,  so  dass  die  sechs  Punkte  wie 
in  Fig.  15  angeordnet  sind.  Man  muss  gestehen,  dass   es  viel  leichter 

Fip.  15. 

«  b  c 


»t,  den  Punkt  e  zwischen  die  vertical  gestellten  Punkte   a  und  h  zu 
schieben,  als  ihn  genau  in  die  Mitte  der  Horizontallinie  ab  zm  stellen, 
ia  zur  Erfüllung  der  ersteren  Aufgabe  ein  sehr  geringes,  für  die  zweite 
jwioch  ein  ziemlich  ausgebildetes  Augenmass  nothwendig  i&t.  I>o<i\v  VeX 
et  ucbt  za  umgehen,  dass  wenn  man  die  Krümmung   e\ne&  ^etv^OAib 

4» 
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einer  brechenden  Fläche  bestimmen  will,  die  Bilder  der  3  leuchtenden 
Punkte  sämmtlich  in  diesen  Meridian  fallen,  sie  selbst  mithin  in  Einer 
Geraden  angeordnet  sind. 

Air  das  Gesagte  musste  vorausgeschickt  werden,  um  endlich  zu 
den  Messungsmethoden  nach  Helmholtz  übergehen  zu  können.  In 
einer  Entfernung  von  8'  von  dem  zu  untersuchenden  Auge  O  (Fig.  16), 
dessen  Lage  im  Grossen  und  Ganzen  gesichert  wird,  ist  ein  Massstab  XY 
horizontal  aufgestellt.  Von  O  wird  ein  Loth  OC  auf  XY  gefällt.  Der 
Fusspunkt  C  wird  dadurch  bestimmt,  dass  man  an  die  Rückseite  von 
yjC,  an  jene  Stelle,  wo  ungefähr  der  Endpunkt  des  Lotlies  hinfallen 
dürfte,  einen  Spiegel  anbringt.  Das  Auge  O  sieht  sein  Bild  im  Spiegel; 
in  dem  Theilstriche,  hinter  welchem  das  Spiegelbild  befindlich  ist, 
liegt  der  gesuchte  Punkt  C,  Vom  Punkte  C  schneidet  man  nach  beiden 
Seiten  des  Massstabes  hin  gleiche  Stücke,  C^  und  CF  ab,  so  zwar, 

dass  CE  =  CF  =  —  OC  ist,  demnach  jede  der  Grössen  2'  beträgt, 
4 

falls  OC  =  S'  gesetzt  wird. 

Im  Punkte  E  sowie  im  Punkte  F  wird  ein  Schirm  vertical,  dem-^ 
nach  senkrecht  auf  die  Ebene  der  Zeichnung  aufgerichtet.  Der  eine- 
etwa  der  in  E  stehende  enthält  zwei  horizontal  neben  einander  liegend^ 
rundliche  Oeffnungen,  während  im  Schirme  bei  F  sich  nur  Ein  derartige^ 
Loch  befindet.  Eine  im  Punkte  E  errichtete  Senkrechte  muss  durci» 
den  Mittelpunkt  o  der  Linie  a6,  welche  die  Centra  der  Löcher  dc^ 
^-Schirmes  mit  einander  verbindet,  hindurchgehen,  und  ebenso  liegt» 
der  Fusspunkt  des  Lothes,  das  von  der  Mitte  c  des  Loches  des  F^ 
Schirmes  auf  den  Massstab  fällt,  in  F.  Es  ist  femer  Eo  =  Fe.  Hintor 
jedem  Schirme  steht  eine  Lampe.  Die  3  Schirmlöcher  erscheinen  da- 
durch als  leuchtende  Punkte,  co  ist  das  Object,  dessen  Bild  von  der 
Hornhaut  des  zu  untersuchenden  Auges  erzeugt  wird  und  mit  Hilfe  des 
Ophthalmometers  gemessen  werden  soll.  Dieses  letztere,  J,  wird  zwi- 
schen Massstab  und  zu  untersuchendem  Auge  angebracht,  gegen  das 
Auge  O  gerichtet  und  für  das  zu  prüfende  Object  eingestellt. 

L  Bestimmung. 
Will  man  zunächst  die  Krümmung  der  Hornhaut  im  Scheitelpunkte 
der  Gesichtslinie  messen,  so  wird  das  Auge  O  angewiesen,  nach  der 
Mitte  des  Ophthalmometers  zu  sehen.  Um  dies  zu  erzwecken,  kann 
man  an  dem  dem  Auge  0  zugekehrten  Ende  des  Instrumentes  ein 
Fadenkreuz  anbringen  und  das  Auge  nach  der  Mitte  des  Kreuzes  m 
ken  lassen.  Auf  der  Hornhaut  sieht  man  nun  die  Bilder  a,  /?,  y  der 
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chtenden  Punkte  a,  b,  c.  Man  misst   das  Ilornhautbildchen  yo, 
1    man     die  Platten  so  lange  dreht,   bis  y  genau   in  der   Mitte 


a  o  ^ 

o  I  o 


Flg.  16. 


TX 


eben  a  und  ß  erscheint.    Aus  der  Anzahl  von  Graden,  um  welche 
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die  Platten  hierzu  gedreht  werden  mussten,  ergibt  die  entworfene  Ta- 
belle (s.  oben)  die  Grösse  des  Bildes. 

Ist  uns  die  Grösse  des  Bildes  gegeben,  so  können  wir,  da  uns 
die  Grösse  des  Objectes  und  der  Abstand  desselben  von  der  Cornea 
bekannt  ist,  auch  den  Krümmungshalbmesser  der  Hornhaut  berechnen. 
Ein  Convexspiegel  entwirft  von  unendlich  entfernten  Objecten  Bilder, 
welche  im  Brennpunkte  des  Convexspiegels  stehen.  Der  Brennpunkt 
ist  aber  um  den  halben  Krümmungshalbmesser  von  der  hintern  Spie- 
gelfläche entfernt.  In  Anbetracht  des  kleinen  Werthes  des  Krüm- 
mungshalbmessers der  Hornhaut  und  der  sehr  geringen  Brennweite 
können  wir  den  Abstand  des  Objectes  von  8'  als  so  gross  annehmeai 
dass  wir  dessen  Bild,  ohne  das  Resultat  nur  in  irgend  merklicher 
Weise  zu  beeinträchtigen,  in  den  Brennpunkt  legen  können.  Nun  ver- 
hält sich  aber  die  Grösse  des  Objectes  zur  Grösse  des  Bildes,  wie  der 
Abstand  des  Objectes  von  der  Spiegelfläche  zum  Abstände  des  Bildes 
von  der  letzteren. 

Bezeichnen  wir  die  Grösse  des  Objectes,  <?o,  mit  6,  die  Grösse 
seines  Bildes,  yco,  mit  /?,  den  Abstand  der  Hornhaut  von  dem  Maassstabe, 
C  0,  mit  a,  den  Radius  der  Cornea  mifc  r,  daher  die  Spiegelbrennweite 

r 

der  letztern  mit  — ,  dann  erhalten  wir  die  Proportion 

r 
biß  s=a:   —  =  2a:r 

2 

2a 
und  daraus  r  =  -   ,  ß 

2a  2X8 

—  ist  in  unserm  Falle  =  =  4.   Werden  die  Messungen  immer 

b  4 

2a 
in  der  gleichen  Weise  angestellt,  so  ist  —  eine  unveränderliche  Grösse, 

b 

die  daher  nur  ein  für  allemal  berechnet  zu  werden  braucht.  Diese  Grösse 
wird  mit  dem  gefundenen  Werthe  des  Hornhautbildes  multiplicirt,  und 
so  erhält  man  den  Werth  für  den  Krümmungshalbmesser.  Es  ist  klar, 
dass  man  diese  Rechnung  für  alle  Werthe  des  Hornhautbildchens  inE 
Vorhinein  vollführen  kann,  so  dass  sich  in  den  früher  besprochenen 
Tabellen  3  Rubriken  befinden,  von  denen  die  erste  die  Grösse  der 
Drehung  der  Platten,  die  zweite  die  dazu  gehörige  Dimension  de^ 
Homhautbildchens  und  die  dritte  den  dem  letzteren  entsprechenden 
Werth  des  Krümmungsradius  enthält.  Es  genügt  dann  zu  bestimmeUf 
um  wie  viele  Grade  die  Platten  zum  nöthigen  Zwecke   gedreht  werden 


Bestimmung  <kr  iinrnhautmittc.  55 

mussten.  Die  Tatelle  gibt  die  Antwort,  wie  gross  der  Radius  an  der 
gemessenen  Stelle  sei.  Da  der  ganze  Schwerpunkt  der  Messungen  in 
der  richtigen  Einstellung  des  Einen  Leuchtpunktes  in  die  Mitte  der 
beiden  anderen  gelegen  ist,  so  begnügt  man  sich  nicht  mit  ein- 
maliger Beobachtung,  sondern  zieht  aus  mehreren,  z.  B.  5  Messungen, 
welche  derselbe  oder  verschiedene  üntersucher  vorgenommen,  das  Mittel. 

n.  Bestimmung. 

Um  ein  System  von  Messungen  in  den  verschiedenen  Meridianen 
der  Hornhaut  vorzunehmen,  muss  es  vor  Allem  wichtig  sein,  den  mit  der 
Mitte  der  Hornhaut  zusammenfallenden  Scheitel  derselben  ausfindig  zu 
machen,  falls  die  Gesichtslinie  nicht  durch  die  Mitte  der  Hornhaut  hin- 
durchgehen sollte. 

Um  dies  zu  erforschen,  lassen  wir  zunächst  wieder  das  Auge  nach 
der  Mitte  des  Ophthalmometer-ELreuzes  sehen.  Es  fällt  dann,  wie  wir 
wissen,  die  Axe  des  Fernrohrs  mit  der  Gesichtslinie  zusammen,  es  ist 
die  letztere  eine  Verlängerung  der  ersteren.  Unmittelbar  über  der  Mitte 
des  Kreuzes  sei  eine  Lichtflamme  angebracht.  Dieselbe  wird  sich  auf 
der  Hornhaut  spiegeln.  Wir  beginnen  die  Platten  des  Ophthalmometers 
zu  drehen  und  drehen  dieselben  so  lange,  bis  wir  dadurch  die  Hornhaut 
wn  ihre  halbe  Breite  verschoben  haben,  so  dass  (Fig.  17)  aai  =  aib 
=  6^1.  Durch  «i,  den  Mittelpunkt  der  Pupille 
^rd  jetzt  das  Doppelbild  1  des  Homhautrandes 
gehen,  während  der  Rand  H  durch  den  Mittel- 
punkt b  der  Pupille  des  Doppelbildes  streichen 
^d,  oder:  der  Mittelpunkt  der  Pupille,  aj, 
ist  um  die  halbe  Hornhaut  verschoben,  dem- 
nach auf  den  Rand  H  der  Hornhaut  nach  b  gewandert,  während 
fl  nach  Ol  ging.  Wird  das  Bild  der  über  dem  Instrumente  befindlichen 
Flamme,  während  die  Gesichtslinie  des  untersuchten  Auges  in  die 
Femrohraxe  fallt,  auf  dem  Mittelpunkte  der  Cornea,  in  ai,  entworfen, 
*o  wird  sein  Doppelbild  dort  liegen,  wo  das  von  a,  liegt,  also  in  b. 
Eb  wird  nun  das  eine  Flammenbild  am  Rande  1,  das  zweite  am  Rande 
Oder  Cornea  stehen.  Es  wird  demnach  in  diesem  Falle  möglich  sein, 
die  beiden  Bilder  gleichzeitig  auf  den  entsprechenden 
Band  der  Hornhaut  zu  stellen. 

Wenn  aber  bei  dem  in  Rede  stehenden  Versuche  das  Bild  der 
Fbunme  sich  nicht  in  der  Mitte  der  Cornea  spiegelt,  dann  gestal- 
^  »ich  die  Sache  anders.  Es  wäre  (Fig.  18)  ab  der  horizontale  Dvlt^Al- 
nwHcr  der  Hornhaut ,  Uf  dessen  Mitte  ^    das  Bild   würde  «.\>et  xvKfJtvV 
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in  aj,  sondern  in  einem  Punkte  zwischen  a  und  a^,  etwa  in  c  entworfen. 
Wenn  wir  es  jetzt  wieder  versuchen,  die  beiden  Lichtbilder  gleichzei- 
tig auf  die  Hornhautränder  zu  stellen,   so   kann  dies  nicht  gelingen, 
^g  Bei  einer  bestimmten  Drehung  der  Platten  wird  a  nach 

c  gewandert  sein  und  mithin  der  Rand  1   des   Doppel- 
bildes durch  c  gehen.  Wird  aber  jetzt  der  Rand  II  mit 
dem    zweiten  Lichtbilde  zusammenfallen  können?  un- 
möglich, denn  dieses  ist  nur  um  eine  Grösse,  cc^  =  ac 
gegen  b  hin  verschoben.  Nun  ist  aber  ac  <^  aa^^  also  auch 
<^  aib  und  folglich  um  so  <^cai-^aib  =  cb.  Es  müsste  aber  cci^=eb 
sein,  damit  das  Doppelbild  Cj  mit  6,  mit  dem  Rande  11  zusammenfiele. 
Ebensowenig  können  die  Lichtbilder  gleichzeitig  auf  die  Hornhaut- 
ränder gestellt  werden,  wenn  c  nicht  zwischen  a  und  aj,  sondeni  (Fig.  19) 
zwischen  ai  und  ^,  z.  B.  in  d  gelegen  ist.  Ist  durch 
Plattendrehung  a  nach  d  gewandert,  so  steht  das 
Doppelbild  von   d  in  c?,,   um  die  Grösse  «d,  die 
natürlich  grösser  als  db  ist,  nach  d^  hin  verscho- 
ben, kann  demnach  nicht  nach  b  fallen. 

Aus  dem  Gesagten  geht  klar  hervor,  dass 
nur  für  den  Fall,  dass  das  Bild  der  Lichtflamme  sich  in  der  Mitte 
eines  horizontalen  Hornhautmeridians  spiegelt,  es  möglich  ist,  das- 
selbe und  sein  Doppelbild  auf  die  in  Rede  stehenden  Ränder  der  Horn- 
haut gleichzeitig  zu  stellen  und  dass,  falls  dieses  Experiment  in  einem 
speciellen  Falle  nicht  gelingt,  hiedurch  der  Beweis  erbracht  ist,  dass 
das  Flammenbild  nicht  mit  der  Mitte  des  betreffenden  Horizontalmeri- 
dians zusammenfallt. 

Wenn  man  nun,  während  die  Gesichtslinie  und  die  Axe  des 
Ophthalmometers  eine  gerade  Linie  bilden,  versucht,  die  in  Rede  ste- 
henden Flammenbilder  auf  die  Ränder  der  Hornhaut  gleichzeitig 
fallen  zu  machen,  so  gelingt  dieser  Versuch  in  der  Regel 
nicht.  Es  geht  also  die  Gesichtslinie  nicht  durch  die  Mitte  eines 
Horizontalmeridians  der  Hornhaut. 

Stellt  man  vor  dem  untersuchten  Auge  einen  Gradbogen  auf, 
welcher  mit  einem  beliebigen  Halbmesser  aus  dem  Drehpunkte  des 
Auges  beschrieben  ist  und  bringt  man  auf  dem  Gradbogen  ein  Visir- 
zeichen,  z.  B.  ein  Kreuz  verschiebbar  an,  so  kann  man  dieses  Zeichen 
zunächst  so  stellen,  dass  die  Fernrohraxe  durch  die  Mitte  des  Kreuzes 
geht.  An  dieser  Stelle  findet  sich  der  Nullpunkt  der  auf  dem  Bogen 
verzeichneten  Scala,  und  von  da  an  sind  die  Grade  nach  rechts  und 
^■'"H»  hin  aufgetragen.  Wird  das  Auge  zunächst  auf  das  Visirzeichen  in 
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seiner  Primärstellung  gerichtet,  so  kann  hierbei,  da  nun  die  ßesichtslinie 
in  die  Ophthalmometeraxe  fällt,  das  oft  erwähnte  Experiment  mit  den 
Bildern  der  Lichtflamme  nicht  gelingen.  Es  stellt  sich  dabei  vielmehr, 
falls  z.  B.  das  rechte  Auge  untersucht  wurde,  bei  der  Verdopplung  der 
Hornhaut  ein  Verhältniss  heraus,  wie  es  Fig.  19  zeigt.  Verschiebt  man  nun 
das  Visirzeichen  von  rechts  nach  links,  also  gegen  die  Nase  des  Unter- 
sachten  zu,  so  wird  es  bei  einer  bestimmten  Abweichung  des  Zeichens 
gelingen,  das  Experiment  auszuführen.  In  diesem  Momente  ist  die  Mitte 
deg  Horizontalmeridians,  der  die  Gesichtslinie  enthält,  iij  die  Axe  des 
Ophthalmometers  gerückt,  während  die  Gesichtslinie  um  eine  bestimmte 
Anzahl  von  Graden  gegen  die  Nase  zu,  also  nach  innen  hin  abweicht. 
Es  bleibt  noch   zu   erforschen  übrig,    ob   die   Gesichtslinie    mit 
der  Hornhautmitte    in    gleicher    Höhe    steht.    Während    das    Auge 
noch  so  gerichtet   ist ,    dass  die  Mitte   des  betreffenden  Fir.  20. 

Homhautmeridians  spiegelt,  das  Visirzeichen  also  um 
eine  bestimmte  Anzahl  Grade  vom  Nullpunkte  der  Scala 
abweicht,  wird  der  cubische  Kasten,  der  die  Ophthalmo- 
meterplatten  enthält,  um  90  Grade  gedreht.  Während 
die  Platten  bei  der  ersten  Stellung  des  Instrumentes  die 
Gegenstände  in  horizontaler  Richtung  verdoppelten,  wer- 
den 8ie  es  jetzt  in  verticaler  Richtung  vollführen.  Nun- 
mehr versucht  man  wiederum  die  Lichtbilder  auf  die 
entsprechenden  Hornhautränder  zu  stellen.  Nur  dann  wird 
dies  gelingen,  wenn  (Fig.  20)  der  Endpunkt  der  Gesichts- 
linie a  mit  der  Hornhautmitte  m  genau  in  gleicher  Höhe 
»teht.  Wenn  aber  z.  B.  (Fig.  21)  die  Hornhautmitte  m  etwas 
tiefer  liegt,  so  wird,  wenn  das  mit  a  in  gleicher  Höhe  ent- 
worfene Homhautbildchen  b  mit  dem  Rande  1  der  Hornhaut  zusammen- 
fillt,  sein  Doppelbild  ^,  über  dem  Rande  H  stehen,  und  anderseits  unter 
demselben,  wenn  (Fig.  22)  die  Hornhautmitte  höher  als  a  gelagert  ist. 

Es  ergeben  derartige  Versuche,  dass  gewöhnlich  eine  Abweichung 
stattfindet.  Es  muss  sich  nämlich  die  Gesichtslinie  längs  eines  Visir- 
leichens  H  nach  auf-  und  abwärts  bewegen,  um  die  nö-  pj^  ^ 

<Uge  Einstellung  der  Lichtbilder  zu  ermöglichen.  Steht 
die  Gesichtslinie  höher  als  die  Hornhautmitte,  dann  wird 
das  Auge  gehoben,  dagegen  wird  es,  falls  die  Gesichtslinie 
tiefer  liegt,  gesenkt  werden  müssen,  damit  die  Hornhaut- 
BÄte  spiegle.  Man  kann  sich  übrigens  nicht  verhehlen, 
dws  die  Bestimmung  der  Hornhautmitte  im  verticalen 
Meridiane  schwieriger  ist,  ah  die  analoge  Bestimmung  m  Aev  ^on^o\ü- 
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talen,  weil  der  obere  und  untere  Rand  der  Cornea  wegen  des  Limbu» 
conjunctivae  weniger  scharf  markirt  ist,  als  es  die  seitlichen  Ränder 
sind  und  mithin  die  genaue  Einstellung  der  Lichtbilder  im  verticalen 
Meridiane  grösseren  Schwierigkeiten  unterliegt,  als  im  horizontalen. 

Um    ein    System    von    Messungen    der  Gornealmeridiane    bequem 
ausfuhren  zu  können,  muss  man  auf  eine  andere  Anordnung  des  Appa- 
rates sinnen,  als  ihn  Fig.  16  zeigt.  Hiebei  maassen  wir  die  Krümmung 
der  Cornea    in   einem    horizontalen  Meridiane.    Wollen   wir    aber  das 
Gleiche  in  andern  Durchschnitten  der  Hornhaut  vollführen,  so  muss  der 
Untersuchte,  während  er  das  Visirzeichen  II  ununterbrochen  fixirt,  den 
Kopf  zur  Seite  neigen;  und  es  müsste  einerseits  die  Grösse  der  Kopf- 
neigung  vollkommen  genau  bestimmt,  andererseits  dafür  gesorgt  sein, 
dass  sie  sich  nicht  ändere   (Knapp   hat  einen   derartigen  Kopfhalter 
construiren  lassen),  damit   durch   diese  Kopfverdrehungen   des  Beob- 
achteten,   auch  wenn   sie    derselbe   mit   vieler  Aufopferung    vollführt, 
etwas  Erspriessliches  zu  Tage  gefördert  würde.  Es  ist  zu  dem  Zwecke, 
dass  die  leuchtenden  Punkte  in  verschiedenen  Meridianen  sich  spiegeln, 
offenbar  einfacher,  wenn  man  den  Kopf  des  Untersuchten  in  unverän- 
derter Stellung  belässt  und  dafür  sorgt,  dass  die  leuchtenden  Objecto 
und  ebenso  die  Platten  des  Ophthalmometers,  durch  welche  die  Bild- 
punkte verdoppelt  werden,  in  entsprechender  Weise  ihren  Ort  ändern. 
Donders    versuchte    diese  letzteren  Anforderungen  in  folgender 
Weise  zu  erfüllen.  Zwischen  Ophthalmometer  und  dem  zu  untersuchenden 
Auge  ist  (Fig.  23)  ein  mit  einem  Fussgestelle  F  versehener  Ring  ver- 
tical    in  der  Weise  aufgestellt,  dass  die  Ophthalmometeraxe  auf  der 
Fläche  des  Ringes  senkrecht  steht  und  durch  den  Mittelpunkt  C  desselben 
hindurchgeht.  Der  Ring  hat  einen  Durchmesser  von  etwa    15";   sein 
Centrum  ist  ungefähr  3'  vom  Auge  entfernt.  Auf  dem  Ringe  befindet 
sich  eine  Gradeintheilung.    Von   15  zu  15  Graden  ist  dieselbe  aufge- 
tragen.   Auf   demselben   sind    ferner  zwei  Kupferplatten  -4,  B  in   der 
Art    verschiebbar   angebracht,    dass    ihre   Mittellinien   immer   in   der 
Verlängerung  eines  Ringhalbmessers  liegen,  resp.  mit  den  entsprechenden 
Gradtheilstrichen ,  wie  in  der  Figur  angedeutet,   zusammenfallen.   Di« 
beiden  kupfernen  Schieber  tragen  Lämpchen  und  zwar  A  zwei  derselbeo? 
B  nur  eines.    Jedes  Lämpchen  ist  durch  ein  Diaphragma,  in  welchem 
sich  eine  Oeffnung  befindet,  gedeckt,   a,  h  und  c  sind  die  Oeffnungen 
in  den  Lampenmänteln,    die  sich  in  Form  kleiner  leuchtender  Kreise 
darstellen.  Die  drei  Punkte  öf,  h  und  c  liegen  in  Einer  Geraden  und 
es  ist  dafür  gesorgt,  dass  sie  bei  jeder  Stellung  der  Platten  A  und  B^ 
'r  vorausgesetzt,  dass  diese  letzteren  sich  in  gerade  diametral  ent^ 
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gegengesetzter  Richtung  (i.  e.  um  180®  von  einander  entfernt)  befinden, 
m  Einer  geraden  Linie  bleiben.  Das  Princip  der  Messung  ist  das  früher 


Fig.  28. 


angegebene.  Es  ist  auch  daför  Sorge  getragen,  dass  der  genau  bestimmte 
Abstand  des  Leuchtpunktes  c  von  der  Mitte  der  beiden  Leuchtpunkte 
«  und  6  stets  der  gleiche  sei.  Diese  Grösse  ist  das  Object,  dessen  Bild 
auf  der  Cornea  gemessen  werden  soll.  Der  Ring  ist  so  aufgestellt,  dass 
^e  Theilstriche  90  und  270  in  die  Verticale  fallen  und  demnach  der 
die  Theilstriche  0  und  180  verbindende  Meridian  horizontal  gelegen  ist. 
Die  Messung  beginnt  damit,  dass  man  zunächst  in  der  früher  an- 
gegebenen Weise  die  Mitte  der  Hornhaut  einstellt.  Geht,  während  das 
Aage  das  Visirzeichen  II  fixirt,  die  Ophthalmometeraxe  durch  die 
Hornhautmitte,  so  verharrt  das  Auge  während  der  Messungen  in  der 
Rxirung  des  genannten  Gesichtszeichens.  Es  wird  zunächst  bei  voll- 
kommen aufrechter  Haltung  des  Kopfes,  während  A  und  B  in  den 
Theilstrichen  0  und  180  stehen,  die  Krümmung  der  Hornhaut  im  hori- 
zontalen Meridiane  und  hierauf,  nachdem  A  und  B  um  90®  gedreht, 
also  auf  90  und  270  gestellt  worden  und  die  Platten  des  Ophthalmometers 
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die  gleiche  Drehung  erfahren  haben,  der  Radius  des  verticalen  Meridians 
gemessen.  Hierauf  folgt  die  Bestimmung  der  zwischenliegenden  Meridiane 
von  15  zu  15  Graden  in  der  Weise,  dass  man  A  und  B  sowie  die 
Platten  des  Instrumentes  um  die  entsprechende  Anzahl  von  Graden 
verschiebt.  Die  Zeichnung  zeigt  die  Stellung  der  metallenen  Schieber, 
wenn  die  Krümmung  des  um  15**  nach  oben  vom  Nullpunkte  gelegenen 
Meridians  bestimmt  werden  soll.  A  ist  auf  15,  B  begreiflicherweise 
auf  195  gerückt.  Ebenso  werden  hiebei  die  Glasplatten  um  einen  Winkel 
von  15®  in  der  Richtung  von  links  nach  rechts  aus  ihrer  Anfangsstellung 
herausgedreht  sein. 

Dies  die  theoretische  Grundlage  der  Donders'schen  Messungs- 
methode. In  praxi  hat  man  bei  der  Aufstellung  des  Apparates  oft 
seine  liebe  Noth,  besonders  ist  es  die  Herstellung  der  Flämmchen,  welche 
Kummer  bereitet.  Bald  brennen  die  Flammen  nicht  hell  genug,  bald 
brennen  sie  nicht  gleichmässig.  Vor  Allem  fatal  werden  die  Mes- 
sungen in  den  Meridianen,  die  sich  den  verticalen  nähern,  und  besonders 
im  verticalen  selbst.  Da  stehen  die  Lampen  a  und  h  gerade  über  ein- 
ander, die  obere  wird  von  der  Flamme  der  untern  erhitzt,  die  noch 
dazu  nach  oben  strebt.  Selbst  das  Einschieben  eines  horizontalen 
Schirmes  zwischen  a  und  h  hebt  die  Schwierigkeiten  hiebei  nicht  auf. 
Die  Flammenbilder  erscheinen  bei  der  verticalen  Lampenstellung  oft 
nicht  mit  der  genügenden  Schärfe  auf  der  Hornhaut.  Der  Versuch,  statt 
des  Oels,  mit  welchem  Donders  die  Lämpchen  füllte,  stärker  leuchtende, 
explodirende  Brennmaterialien,  z.  B.  Petroleum  zu  verwenden,  ist  wegen 
der  gefährlichen  Nähe  der  beiden  Lämpchen  a  und  6,  besonders  in 
deren  verticaler  Lage,  kein  gleichgiltiger  zu  nennen. 

Aus  dorn  Gesagten  geht  klar  hervor,  dass  es  wünschenswerth  er* 
scheinen  muss,  sich  von  der  Laune  der  Lämpchen  gänzlich  zu  befreien. 
Schon  Mandel  stamm  hat  bei  einer  Untersuchungsmethode,  von  der 
wir  bald  sprechen  werden,  statt  der  Lämpchen  kleine  Spiegel  verwen- 
det, und  Woinow  Hess  einen  derartigen  Spiegelapparat  für  die  Mes- 
sung der  Hornhautkrümraung  in  den  verschiedenen  Meridianen  con- 
struiren,  bei  welchem  das  Licht  einer  neben  dem  Auge  des  Unter- 
suchten stehenden  Lampenflamme  von  drei  ebenen  Glasspiegelchen  re- 
flectirt  wird,  die  an  einer  um  eine  horizontale  Axe  drehbaren  Stange 
in  analoger  Weise,  wie  bei  den  Donders'schen  Messungen  die  Lämp- 
chen, angebracht  sind.  Die  von  den  Spiegeln  erzeugten  virtuellen  Bild'^r 
der  Lampenflamme  (die  aber  wegen  der  seitlichen  Stellung  der  Lampe 
nicht  blos  neben,  sondern  auch  hinter  einander  stehen,  wodurch  eine 
risse  Ungenauigkeit  in  die  Resultate  der  Messungen  gelangt),  dienen 
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als  leachtende  Objecte.  Durch  Drehung  der  die  Spiegel  tragenden  Stange 
um  eine  bestimmte  Anzahl  von  Graden  werden  die  Bilder  in  jedem  be- 
liebigen Homhautmeridiane  erzeugt,  und  wird  so  die  Krümmung  der 
einzelnen  Meridiane  bestimmt. 

in.  Bestimmung. 

Das  Experiment  mit  dem  Einstellen  der  Lichtbilder  auf  die  ent- 
gegengesetzten Hornhauträndcr  ist  wohl  das  einfachste,  durch  welches 
wir  uns  überzeugen  können,  dass  die  Gesichtslinie  nicht  durch  die 
Mitte  der  Hornhaut  geht.  Der  Winkel,  um  den  die  Gesichtslinie  von 
der  Ilornhautaxe,  die  als  durch  die  Hornhautmitte  gehend  betrachtet 
▼erden  kann,  in  horizontaler  und  verticaler  Richtung  abweicht,  zieht 
in  mancher  Beziehung  unsere  Aufmerksamkeit  auf  sich.  Es  fragt  sich, 
ob  wir  denselben  zu  messen  im  Stande  sind.  Es  wurden  verschie- 
dene Methoden  zu  dessen  Bestimmung  angegeben.  Helmhol tz  und 
nach  ihm  Knapp  forschten  nach  ihm  durch  Rechnung.  Donders  suchte 
ihn  direct  zu  messen  und  Mandelstamm  nach  einem  einfachen,  von 
Helmhol  tz  angegebenen  Verfahren  ausfindig  zu  machen. 


Fig.  ^. 


H  e  1  m  h  0  1 1  z  maass  (Fig.  24)  den  Krüm- 
mungshalbmesser r  im  Scheitelpunkte  g  der  Ge- 
sichtslinie ,  und  hierauf  wurden  noch  die  Radii 
f\  und  Tj  an  zwei  Stellen  x  und  y,  von  denen  die 
eine  von  g  nach  rechts,  die  andere  ebenso  weit 
nach  links  gelegen  war,  bestimmt.  Es  zeigte  sich 
bei  diesen  Messungen  zunächst,  dass  die  3  Radien 
eine  verschiedene  Grösse  hatten.  Wäre  der  Hori- 
zontaldurchschnitt  der  Cornea,  in  welcher  die  Mes- 
sungen vorgenommen  wurden,  ein  Kreis,  so  müssten 
die  drei  Halbmesser  in  ihrer  Grösse  übereinstim- 
men. Da  dies  nicht  der  Fall  ist,  so  muss  der 
Darchschnitt  der  Hornhaut  einer  andern  krummen  Linie  entsprechen. 
Man  kann  ihn  als  Ellipse  auffassen,  deren  grosse  Axe  von  vorne  nach 
rückwärts  läuft.  Im  Scheitel  der  Ellipse,  a,  wird  die  Krümmung  dio 
stärkste,  der  Radius  also  der  kleinste  sein,  während  die  Grösse  des 
Radius,  der  jedem  einzelnen  Punkte  der  Ellipse  entspricht,  um  so  mehr 
zanehmen  wird,  je  mehr  sich  der  letztere  der  kleinen  Axe  nähert. 

Femer:  läge  der  Endpunkt  der  Gesichtslinie,  ^,  im  Scheitelpunkte 
der  Ellipse,  a,  so  müssten  die  Radii  an  den  zwei  von  g  gleichweit 
ntfemten  Punkten  x  und  ?/  die  gleiche  Grösse  besitzen.  Da  aber  d\Q& 
den  Measungsresultaten  niclit  entspricht,  so  folgt,  dass  g  m\\.  a  ivvcXjä» 
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identisch  ist,  dass  also  der  Radius  im  Scheitelpunkte  der  Gesichtslinie 
und  die  mit  diesem  nahezu  übereinstimmende  Gesichtslinie  selbst  mit 
der  Hornhautaxe  nicht  zusammenfallt,  sondern  mit  derselben  einen  be- 
stimmten Winkel,  a,  bildet,  sowie  der  Umstand,  dass  der  nach  der 
Nasenseite  N  von  der  Gesichtslinie  bestimmte  Halbmesser  fast  durch- 
gehends  grösser  befunden  wird,  als  der  in  gleicher  Entfernung  nach  der 
Schläfe  S  hin  gelegene,  laut  dafür  Zeugniss  gibt,  dass  die  Gesichtslinie 
nach  innen,  gegen  die  Nase  zu,  von  der  Hornhautaxe  abweicht. 

Aus  den  Werthen  der  3  Radii,  r,  ri,  r2,  sowie  aus  dem  Werthe 
des  Winkels  9,  um  welchen  das  Auge  bei  Bestimmung  der  Radii  f| 
und  r2  das  eine  Mal  nach  rechts,  das  andere  Mal  nach  links  aus  der 
Anfangsstellung  gedreht  wurde,  berechnete  Helmholtz  den  Winkel 
a  nach  einer  Formel,  welche  lautet: 

tg2a  =  <.^y[(rr2)V»  — (rrQV»] 

(rrO  V.  -|1  (r  r^  %  _  2  (^  rj)  V, 
Benders  benützte  das  Experiment  mit  dem  Einstellen  der  Licht- 
bilder  auf   die    entgegengesetzten    Hornhautränder  nicht  blos  um  die 
Mitte   des   betreffenden  Hornhautmeridians  einzustellen,  sondern  auch 
um  den  Winkel  a  zu  messen.    Der  vor  dem  Auge  befindliche  Grad- 
bogen ist  aus  dem  Knotenpunkte  des  Auges  mit  beliebigem  Halb- 
messer beschrieben.  Die  Stellung  I  des  Visirzeichens,  bei  welchem  das  in 
Rede  stehende  Experiment  gelingt,  gibt  direct  den  Winkel  zwischen  Ge- 
sichtslinie und  Hornhautaxe  an.  Muss  z.  B.  das  Gesichtszeichen  hierzu  um 
50  gegen  die  Nase  verschoben  werden,  so  wird  angenommen,  dass  der 
Winkel  «  5**  betrage.  Um  dann  noch  die  Abweichung  der  Gesichtslinie  von 
der  Hornhautaxe  in  verticaler  Richtung  numerisch  auszudrücken,  ist  das 
am  Orte  I  aufgestellte  verticale  Visir  mit  dem  gleichen  Halbmesser,  wie 
der  horizontale  Gradbogen,  gekiümmt.  Ein  kleines  Kügelchen  kann  auf 
diesem  Zeichen  auf-  und  abwärts  geschoben  werden.  Das  Kügelchen 
wird  vom  Auge  fixirt.  Bei  jener  Stellung  der  Gesichtslinie,  bei  wel- 
cher die  Mitte  der  Hornhaut  spiegelt,  wird  am  Stande  des  Kügelchens 
abgelesen,    um  wie  viel  Grade  nach  oben  oder  unten  von  der  Hori- 
zontalen   die    Gesichtslinie    sich    bewegte.    Da    das    Verschieben   der 
kleinen  Kugel  während  der  Messung  unbequem  ist  und  es  sich  nur  um 
ganz  geringe  Ablenkungen  handelt,  so  kann  dem  Visir  auch  die  Form 
eines  Kreuzes,  (Fig.  25),  dessen  Schenkel  entsprechend  gekrümmt  sind, 
und  welches  um  die  Axe  C  gedreht  werden  kann,  gegeben  werden.  Die 
Kugel  1  weicht  um  1»,  Kugel  2  um  2^,  3  um  3^,  4  um  4^  vom  Centrum 
des  Zeichens  ab.  Durch  einfache  Drehung  des  Kreuzes  ist  es  dann  mög- 
'•^h,  Fixationspunkte,   die   um  1—4®  vom  Horizonte   abweichen,  dem 
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Fig.  25. 


3 


iten  Auge  anzuweisen.  An  der  Stellung  jener  Kugel,  bei  deren 
der  Zweck  am  annäherndsten  erreicht  wird ,  kann  dann  noch 
ne   Correction    vorgenommen   werden.    Nach   der    angegebenen 

haben  Benders  und 
uler  eine  grössere  Reihe 
äungen  des  Winkels  a 
t.  Die  Methode 
schon  früher  von 
Itz  und  Knapp  ver- 
,  um  zu  zeigen,  dass 

eitel  der  Hornhaut-    __J 

durch  die  Mitte  der 
Jt  geht.  Es  stellte 
mlich  heraus,  dass 
essene  Winkel  cf  mit 
ichtigung  der  Feh- 
len dem  durch  Be- 
g  gewonnenen  Win- 
schen  Gesichtslinie  und  Ilornhautaxe  entspricht,  da- 
Hornhautaxe  bei  diesem  Versuche  in  die  Ophthal- 
raxe  fällt,  demnach  durch  die  Mitte  der  Hornhaut, 
hiebei  eingestellt  ist,  geht.  Diese  übereinstimmenden 
von  Helm  hol  tz  und  Knapp  haben  für  mich  wenigstens  eine 
Beweiskraft,  als  die  neuesten  Messungen  von  Woinow  0?  nach 
die  Homhautaxe  nicht  durch  die  Mitte  der  Hornhaut  gehen, 
*  Winkel  zwischen  Gesichtslinie  und  Hornhautaxe  in  den  bei- 
?n  desselben  Individuums  grosse  Verschiedenheiten  aufweisen, 
hen  Uornhautuütte  und  Gesichtslinie  dagegen  in  beiden  Augen 
tisch  sein  soll. 

ndelstamm  macht  der  Dond er s'schen  Methode  den  Vorwurf, 
lüebei  kaum  gelingen  dürfte,  die  Ränder  der  verdoppelten  Cornea 
lammenbildchen  genau  zum  Decken  zu  bringen,  weil  diese  Rän- 

scharf  genug  von  der  Sclera  abgegrenzt  sind**.  (Es  ist  dies  ein 
dem  wir  nicht  beistimmen  können,  wenigstens  nicht  für  die 
n  im  horizontalen  Meridiane).  Er  hat  desshalb  nach  einer 
'Stimmungsmethode,  welche  ihm  Helmholtz  angab,  den  in 
lienden  Winkel   zu   erforschen   gesucht.    Es   sei  (Fig.  26)  in  1 
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das  Ophthalmometer.  Zur  linken  Seite  desselben  befinden  sich  zwei  Gas- 
flammen a  und  ft,  zur  rechten  Eine  solche,  c.  Der  Mittelpunkt  o  der  Linie 
ah  steht  von  der  Ophthalmometeraxe  O  M  ebenso  weit  als  c  ab.  In  einer 

Fig.  26. 


Entfernung  von  15—18"  von  der  Axe  des  Instrumentes  wird  auf  der 
rechten  Seite  des  letztem ,  auf  jener ,  auf  welcher  sich  die  Flamm© 
c  befindet,  ein  Visirzeichen  V  aufgestellt,  nach  welchem  das  zu  unter- 
suchende Auge  blickt,  also  die  Gesichtslinie  OV  gerichtet  ist.  Auf 
der  Cornea  erscheinen  die  leuchtenden  Bildchen  der  Punkte  a,  h  und  c. 
Das  Bild  des  Objectes  co  wird  hierauf  durch  Drehung  der  Ophthal- 
mometerplatten  gerade  verdoppelt,  so  dass  also  das  <j-Bild  genau  in 
die  Mitte  der  Bilder  von  a  und  b  gestellt  wird.  Ist  dies  geschehen, 
dann  lässt  man  die  Platten  in  der  Stellung,  in  welcher  sie  sich  eben 
befinden,  bringt  das  Visirzeichen  V  von  der  rechten  auf  die  linke  Seite 
des  Instrumentes  und  verschiebt  V  so  lange  (nach  F*Oi  bis  auf  der 
Cornea  des  nach  dem  Zeichen  blickenden  Auges  (wobei  die  Gesichts- 
linie durch  O  F'  gegeben  ist)  wiederum  das  eine  Flammenbild  genau  in 
der  Mitte  der  beiden  anderen  erscheint.  Da  einer  bestimmten  Platten- 
drehung nur  eine  einzige  bestimmte  Objectgrösse  entspricht,  so  wirf 
jetzt  das  Hornhautbild  in  dieser  zweiten  Stellung  des  Auges  dieselbe 
Grösse  haben,  wie  in  der  ersten.  Da  aber  die  Grösse  des  Bildes  von 
der  Krümmung  der  Hornhaut  abhängt,  so  folgt,  dass  die  Hornhaut  »n 
der  SteUe,  an  welcher  die  Bilder  bei  Stellung  H  entworfen  werden. 
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dieselbe  Krümmung  habe,  als  an  jenem  Orte,  an  welchem  zuerst  die 

Bilder  dargestellt  werden.  Da  endlich  die  Krümmungen  eines  Homhaut- 

meridians  an  jenen  zwei  Stellen,  welche  gleichweit  von  der  Axe  entfernt 

MT\d.  die  gleichen  sind,  so  ist  weiters  der  Schluss  zu  ziehen,  dass   die 

Hornhautaxe,  0H\  in  der  Stellung  II  denselben  Winkel,  natürlich  nach 

ents;egengesetzter  Richtung   mit  der  Ophthalmometeraxe  bildet ,  als  in 

der  Stellung  I,    wo   sie  mit  OH  bezeichnet    ist,    dass    demnach    der 

Winkel   HÖH  oder   ß  dem  Winkel   MOH*   oder  /?'   gleich   sei.    Ist 

«  =  ff   der  von  Gesichtslinie  und  Hornhautaxe  eingeschlossene  Winkel, 

so  ist.  da  ß  ^^  ß' 

und  a  =  flf 

«  4-  /?  =  «  +  /?'. 

Nun  ist  aber  /?'  =  «  +  <  F'  03f. 

^ubstituiron  wir  diesen  Werth  von  ß\  so  erhalten  wir 
«  -f  /?  =  <  V03f=:  2a  +  <  F'  OM 
fulülirh  a=^rOM— ^V'OM 

2 

Der  Winkel  zwischen  Gesichtslinie  und  Hornhautaxe  ist  demnach 
clt*ich  der  halben  Differenz  jener  Winkel,  welche  die  Gesichtslinie  mit 
d^r  Axe  des  Ophthalmometers  in  der  ursprünglichen  und  in  der  Secun- 
därstellung  des  Auges  einschliesst. 

Denken  wir  uns  all'  die  Linien,  MO.  HO,  WO,  VO,  V  O  in  Einen 
Punkt.  O.  zusammenlaufen,  wie  es  die  ganze  Deduction  erfordert  und 
lipjlt  dieser  Punkt,  wie  in  unserer  und  Mandelstamm 's  Zeichnung, 
z.  B.  im  Scheitel  der  Hornhaut,  so  können  wir  ^  MOV  und  ^  MOV' 

MV  MV 

leicht  berechnen,  denn  es  ist  tg.  MOV= und  tg.MOV'=  - 

^  OM  ^  OM 

I^a  uns  MV  und  MV\  die  jeweiligen  Abstände  des  Visirzeichens  von 
der  Ophthalmometeraxe  bekannt  sind  und  ebenso  die  Grösse  OJ^  durch 
directe  Messung  gegeben  ist,  so  liegen  uns  alle  Stücke  vor,  um  die  in 
Rede  stehenden  Winkel,  und  somit  den  Winkel  u  zu  berechnen. 

In  ganz  analoger  Weise  bestimmte  Mandelstamm  die  Abwei- 
chung der  Gesichtslinie  von  der  Hornhautaxe  im  verticalen  Meridiane, 
DQr  dass  statt  dreier  übereinanderstehender  Flammen  drei  an  einem 
Stativ  angebrachte,  über  einanderstehende  Planspiegelchen,  welche  von 
einer  seitlich  aufgestellten  Gasflamme  Bilder  entwarfen,  verwendet 
wurden.  Die  Spiegel  wurden  am  Rande  mit  schwarzem  Papiere  belegt., 
in  der  Art,  dass  nur  eine  querliegende,  spiegelnde  Spalte,  welche  die 
Stelle  der  Lichtquelle  vertrat,  vibrig  blieb. 

Miqthii«r,  opU»eh0  Fehirr  «/<••  Auge».  V^ 
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Nach  den  angegebenen  Methoden  könnte  wohl  der  Winkel  a  an- 
nähernd bestimmt  werden,  wenn  nur  mehrere  von  den  als  bekannt 
angenommenen  Bestimmungsstiicken  wirklich  gegeben  und  mehrere 
Suppositionen  richtiger  wären.  Allein  die  Sache  liegt  vom  mathe- 
matischen Standpunkte  nicht  so  einfach  und  es  ist  an  der  Zeit,  die 
hier  in  Betracht  kommenden  Verhältnisse  endlich  einmal  genauer 
zu  beleuchten. 


Betrachten  wir  zunächst  die  directe  Messungsmethode  von  Donders. 
Es  wird  hiebei  gesagt,  dass  der  vor  dem  Auge  befindliche  Gradbogen 
BB  (Fig.  27)  aus  dem  Knotenpunkte  des  Auges  beschrieben  sei*). 
Einen  Bogen  aus  dem  KnDtenpuukte  des  Auges  zu  beschreiben,  geht 
aber  bei  der   in  Rede  stehenden  Messung  nicht  an,  weil   das  CentroiD 


*)  Middelburg,    de  zitplaatä   van    hct   astigniatisme.  1863,  pag.  SO,  uiiil 
Doitders,  On  tbe  auooiaiieh  et«.  18G4,  pag.  4Hi. 
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ines  solchen    Kreisos,    in    welchem    die    Winkelspitze    gelegen 
ein  soll,  begreiflicherweise  unbeweglich  sein  muss,  der  Knotenpunkt 
iber.  da  er  nicht  mit  dem  Drehpunkte  zusammenfällt,  bei  den  Bewe- 
ziingen  des  Auges  sich  selbst  bewegt,  also  z.  B.  während  die  Hornhaut- 
axeif«  (Fig.  2)^)  von  Jlf  nach  M'  gerichtet  wird,  von  k  nach  k'  wandert. 
Ein  derai-tiger  Gradbogen  kann  natürlicher  Weise  nur  aus  einem  fixen 
Punkte  des  Auges,  aus  dem  Drehpunkte  beschrieben  sein.  Nehmen  wir 
nun  aber  schon  an,   dass  wir  diesen  Fehler  rectificiren  und  den  Bogen 
^B  (Fig.  27)  aus  dem  Drehpunkte  des  Auges,  <?,  beschreiben  und  es 
müsste  das  Auge  A^  dessen  Gesichtslinie  durch  a^  k  ausgedruckt  wird, 
auf  das  Visirzeichen  ttj  sich  richten,  damit  die  Mitte  der  Hornhaut  m 
spiegle,  also  mit  der  Ophthalmometeraxe  op  zusammenfalle,  dann  gibt 
der  auf  dem   Gradbogen  abgelesene   Winkel,    z.  B.  von  5®  nicht  den 
Winkel  a,  ko^  nicht  den  Winkel  zwischen  Gesichtslinie  und  Hornhaut- 
we,  sondern   den  Winkel  a^  co,   den  Winkel    zwischen    Homhautaxe 
und  der  Linie  OiC  an.    Diese  Linie,   welche    den  Fixationspunkt  mit 
dem  Bewegungscentrum   des  Auges  verbindet,  bezeichnet   Helmholtz 
»Is  Blicklinie.    Der  abgelesene  Winkel  u  ist  also  der  zwischen  Hom- 
hautaxe und  Blicklinie. 

Wir  könnten  die  Donders'sche  Methode  zu  einer  verhältniss- 
massig  exacten  machen,  falls  uns  die  Lage  des  Drehpunktes  bekannt 
^äre.  Wir  könnten  dann  den  Winkel  «berechnen.  Es  sind  uns  nämlich 
in  diesem  Falle  im  A  a^ck  folgende  Stücke  bekannt:  der  Winkel  bei 
f'  ö^  ck  durch  Messung,  sowie  die  beiden  ihn  einschliessenden  Seiten: 
«I  c  als  Radius,  mit  dem  der  Bogen  BB  beschrieben  ist  und  ck  als 
Abstand  des  Knotenpunktes  vom  Drohpunkte.  Setzen  wir  A:  7  M"*  und 
^!  den  Drehpunkt,  nach  Donders  (in  einem  emmetropischen  Auge) 
13-5  M"'  hinter  die  Vorderfläche  der  Hornhaut,  dann  ist  ck  =  6*5  M°*- 
Sind  uns  in  einem  Dreiecke  zwei  Seiten  und  der  eingeschlossene  Winkel 
2<*goben,  dann  können  wir  die  übrigen  Stücke  des  Dreiecks  berechnen. 
Wir  bestimmen  so  den  Winkel  a^kc  und  daraus  den  Winkel  «  als 
dessen  Nebenwinkel.  Es  wäre  z.  B.  aj  c  =  8",  -^a^ck^  den  wir  am 
Gradbogen  ablesen  =  5®,  cfc  serzen  wir  =  6'5  M"*,  dann  ergibt  die 
Rechnung  <  a,  kc  =  1740  54'  20"  und  denmach  «  =  5»  5'  40". 

Ein  Blick  auf  Fig.  27  zeigt  femer,  dass  es  für  den  Werth  des 
Winkels  a  nicht  gleichgiltig  sei,  mit  welchem  Radius  der  Bogen  vor 
<iem  Auge  beschrieben  erscheint.  Der  Winkel  bei  (i|bleibt  sich  allerdings 
^^«'ich,  ob  der  Radius  durch  ca^^  oder  ca^  oder  ca^  gegeben  ist,  nicht 
^  aber  der  Winkel  a,  a  wird  unter  übrigens  gleichen  VetUaV\,Tv\«»«>^Tv 
^^  80  kleiner,  je  grösser  der  Radius  wird,   denn  es  ist  ja  a^  ko  "> 
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Fig.  28. 


a^  ki>  ^  «3  ko.  Man  wende  uns  nicht  ein,  dass  die  Rückführung  der 
Messung  auf  richtige  Principien  keine  wesentlichen  Differenzen  zur 
Anschauung  bringe,  ein  mathematisches  Princip  fordert  als  solches  sein 
Recht,   ganz  ohne  Rücksicht  auf  practische  Resultate. 

Aus  diesem  Grunde  müssen   auch  die  factischen  Verhältnisse  er- 
sichtlich gemacht  werden,  wie  sie  bei  der  Mandel  stamm'schen  Rechnung 

statt  haben.  Ist  (Fig.  28) 
«3f  die  Axe,  vt  die  Ge- 
sichtslinie des  zu  unter- 
suchenden Auges,  vkM 
der  Winkel  cc;  ist  o  der 
Scheitel  der  Hornhaut, 
k  der  Knotenpunkt,  c  der 
Drehpunkt  des  Auges 
und  bewegt  sich  nun  das- 
selbe im  Horizonte  zur 
Fixation  des  Gesichts- 
zeichens V'^  dann  hat  c 
seinen  Ort  auf  der  Augen- 
axe  n'M'  nicht  verlas- 
sen, 0  ist  nach  o',  k  nach 
k'  gewandert.  Stellt  *  Jf 
gleichzeitig  die  Axe  des 
Ophthalmometers  vor, 
dann  wird  diese  von  der 
Hornhautaxe  in  c,  von 
der  Gesichtslinie  in  ihrer 
neuen  Stellung  in  /  ge- 
schnitten, während  der 
Durchschnittspunkt  von 
Hornhautaxe  und  Gesichtslinio  in  k'  liegt.  Es  ist  vollkommen  unbegrün- 
det, die  Punkte  (?,  *  und  o'  in  Einen  Punkt,  O,  wie  in  Fig.  26  zusam- 
menfallen zu  lassen.  Aber  richtig  ist  es  trotzdem,  dass  der  Winkel 
zwischen  Hornhaut-  und  Ophthalmometeraxe  in  diesem  Falle  gleich 
sei  dem  Winkel  zwischen  Gesichtslinie  und  Ophthalmometeraxe  mehr 
dem  Winkel  «.  Denn  es  ist  ^  3fek'  =  ß'  als  Aussenwinkel  des  Drei- 
eckes cikf  gleich  der  Summe  der  beiden  inneren  gegenüberstehenden 
Winkel,  also  gleich  cik'  -^  ck*l,  ck'i  und  «  sind  aber  Scheitelwinkel, 
also  einander  gleich,  mithin  ist 
™^  /?'==«  -|-  ctk\ 
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Dio  Mandelstamin'sche  Berechnung  kann  also  trotz  jener  un- 
richtigen Annahme  aufrecht  erhalten  werden.  Nur  ist  es  zur  Bestimmung 
von  o  eine  conditio  sine  qua  non,  dass  der  Winkel  cik^  =^-  MIV\  der 
Winkel  zwischen  Gesichtslinie  und  Ophthalmometeraxe  wirklich  gegeben 
sei,  wie  Mandelstamm  annimmt. 

Es  wird  die  Tangente   dieses  Winkels    (Fig.   26)  gleich  gesetzt 

-— .  Was  ist  aber  MO'i    Etwa  der  Abstand  des  Punktes  3f  vom 

Auge?  Nein!  MO  ist  die  Linie  Mi  (Fig.  28);  die  Lage  des  Punktes 
t  können  wir  aber  überhaupt  nicht  bestimmen,  wenn  wir  nicht,  abge- 
sehen davon,  dass  wir  die  Lage  des  Knoten-  und  Drehpunktes  als 
bekannt  voraussetzen,  den  Winkel  a  schon  kennen,  denn  nur  dann 
^ssten  wir  unter  den  gemachten  Voraussetzungen,  wo  die  Gesichtslinie 
die  Ophthalmometeraxe  schneidet.  Würden  wir  Mi  =  Jfc,  dem  Abstände 
des  Punktes  M  vom  Drehpunkte  des  Auges  setzen,    dann  würden  wir 

MV 

^^.o:  durch ausdrücken,  dadurch  aber  nicht  den  Winkel  3fi  F',  son- 

Mc 

dern  den  Winkel  zwischen  der  Blicklinie,  c  F',  und  der  Ophthalmometer- 
axe, wir  würden  den  Winkel  y  messen.  So  spricht  die  theoretische 
Betrachtung.  In  practischer  Beziehung  ist  zu  bemerken,  dass  die  Grösse 
ci  allerdings  verschwindend  klein  gegen  den  Abstand  des  Punktes  M 
vom  Auge  ist,  aber  immerhin  dürfen  wir  bei  unserer  Berechnung  nicht 
den  Abstand  des  Punktes  M  vom  Auge  als  massgebend  annehmen,  son- 
dern müssen  wenigstens  die  Distanz  zwischen  M  und  dem  Drehpunkte 
des  Auges  in  die  Rechnung  einführen. 

Ganz  das  Gleiche,  was  über  die  Mandelstaram'sche  Rechnung 
vorgebracht  wurde,  gilt  für  die  Bestimmung  des  Winkels  «  nach  der 
Helmhol tz'schen  Berechnungsmethode.  Hiebei  wird  gleichfalls  der 
Winkel,  welchen  der  bei  einer  Seitenstellung  des  Auges  mit  der  Oph- 
thalmometeraxe zusammenfallende  Radius  einer  bestimmten  Uorn- 
hautstelle  mit  der  Homhautaxe  macht,  gleichgesetzt  dem  Winkel 
«4-9  (resp.  «  —  g)),  wobei  tp  den  Winkel  zwischen  Gesichtslinie  und 
Ophthalmometeraxe  «  MiV*  in  Fig.  28)  bedeutet.  Dies©  Gleichung 
ist,  da  es  sich  um  ganz  dieselben  Verhältnisse,  wie  sie  eben  dargestellt 
^den,  handelt,  ans  demselben  Grunde  richtig,  aus  welchem  ß  =  a 
■flftF',  aber  nicht  etwa  desshalb,  weil  a  und  q>  einfach  Theile  des 
»nRede  stehenden  Winkels  wären.  Wenn  Knapp  sagt  ^):  „Der  Winkel 


I  Die  KrüiUDiung  der  Bornhaut.  1H60.  p&g,  17. 
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ff  ist  bekannt.  Er  ist  die  Abweichung  der  Verbindungslinie  des  Auges  mit 
dem  Gesichtszeichen  von  der  Beobachtungslinie  des  Ophthal moMieters," 
so  ist  dies  ein  ganz  unbestimmter  Ausdruck.  Es  handelt  sich  da  nicht 
um  die  Verbindungslinie  des  Auges  mit  dem  Gesichtszeichen,  sondern 
um  die  Verbindungslinie  des  Punktes  i,  in  welchem  die  Gesichts- 
linie in  der  neuen  Stellung  die  Ophthalmometeraxe  schnei- 
det, mit  dem  Gesichtszeichen.  Die  Lage  dieses  Punktes  ist  aher 
unbestimmbar,  wenn  «  nicht  gegeben  ist.  In  keinem  Falle  darf  aber  hei 
der  Berechnung  der  Abstand  des  Drehpunktes  von  der  Cornea  ver- 
nachlässigt werden. 

Es  darf  uns,  meine  Herren!  die  Zeit  nicht  gereuen,  die  wir  auf 
die  letzten  theoretischen  Betrachtungen  verwendet  haben,  es  handelte 
sich  um  eine  längst  erwünschte  Klarlegung  der  in  Rede  kommenden 
Verhältnisse.  Es  ist  sonderbar,  dass  ich  der  Erste  auf  die  besprochenen 
Fehler  aufmerksam  gemacht  habe.  Ich  muss  an  dieser  Stelle  Helmholtz 
in  Schutz  nehmen  gegenüber  einem  ostensibel  zweimal  angeführten 
Citate  Woinow*s  ^).  Wenn  Helmholtz  wirklich  bei  der  Donders'schen 
Messungsmethode  des  Winkels  a  diesen  Winkel  für  den  Winkel  zwischen 
Blicklinie  und  Hornhautaxe  erklärt  hätte,  so  wäre  dies  natürlich  theo- ' 
retisch  ein  capitaler  Fehler,  da  beim  Beschreiben  des  Gradbogens  ans 
dem  Knotenpunkte  noch  immer  weit  eher  der  Winkel  zwischen  Ge- 
sichtslinie und  Honihautaxe,  als  jene  zwischen  Blicklinie  und  Horn- 
hautaxe gemessen  wird.  Es  ist  aber  Helmholtz  nicht  in  den  Sinn 
gekommen,  dies  zu  behaupten. 

Woinow,  der  sich  nach  mir  mit  demselben  Gegenstande  beschäf- 
tigte, hat  (in  den  ophtha! mometvischen  Studien)  eine  Arbeit  über  den 
Winkel  «  veröffentlicht,  in  welcher  er  so  bescheiden  ist,  sich  nicht 
zum  Entdecker  der  Fehlerhaftigkeit  der  genannten  Methoden  aufzuwerfen. 
So  weit  habe  ich  gegen  W  o  i  n  o  w's  Angaben  Nichts  einzuwenden. 
Allein  wenn  er  diese  ganze  eigentlich  rein  theoretische  Betrachtung 
in  eine  unverantwortliche  optische  Spielerei  dadurch  ausarten  lässt,  dass 
er  auch  noch  die  Aenderung  der  Lage  des  Knotenpunktes  in  Betracht 
zieht,  welcher,  selbst  falls  der  Gradbogen  nur  12**  vom  Auge  absteht, 
im  Vergleiche  zu  seiner  Lage  im  nicht  accommodirenden  Auge  nur  nm 
circa  0*2  M"'  vorrückt  (eine  Grösse,  kleiner  als  jede  Fehlerquelle),  nnd 
wenn  er  endlich,  um  den  Winkel  a  zu  messen,  von  dem,  wie  er  be- 
hauptet, unbekannten   Scheitelpunkte  des   zu   messenden  Winkels 


*)  Ophthalmometrische  Studien,  pag.  48,    und  Gräfe'«  Archiv  XVI.  <• 
pag.  ii6. 
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Gradbogen  beschreibt,  so  verdient  dies  ernstlich  gerügt  zu  werden.  Möge 
'r  sich  in  letzterer  Beziehung  nicht  auf  Donders  berufen,  der  auch, 
im  den  Drehpunkt  des  Auges  zu  bestimmen,  aus  dem  zu  suchenden 
Drehpunkte  einen  Gradbogen  beschrieb.  Es  ist  dies  ein  anderer  Fall. 

Den  angeführten  Messungs-  und  Bestimmungsmethoden  haben  wir 
loch  Folgendes  beizufügen:  die  Messung  der  drei  Radii:  r,  r|,  r^  (Fig.  24) 
senügt^  um  ausser  dem  Radius  q  im  Scheitel  der  Ellipse  a,  den  man 
luf  einfachere  Weise  direct  messen  kann,  die  grosse  und  kleine  Axe 
ler  Ellipse,  ab  und  cd.  sowie  die  lineare  Excentricität,  d.  i.  den  Ab- 
fand des  Mittelpunktes  von  einem  Brennpunkte,  oF^  zu  berechnen. 
Die  Brennweiten  der  Hornhaut  können  nach  Bestimmung  des  Halbmessers 
and  unter  Zugrundelegung  des  Werthes  für  den  Brechungsindex  des 
Kammerwassers  ebenfalls  eruirt  werden.  Endlich  kann  auch  noch  die 
Homhauthöhe.  der  Abstand  des  Scheitels  von  deren  Basis  bestimmt 
werden.  Bei  dem  Versuche  (Fig.  17),  in  welchem  wir  das  vom  Hom- 
hautcentrum  reflectirte  Bild  und  sein  Doppelbild  auf  die  entsprechenden 
Homhautränder  stellen,  haben  wir  die  Hornhaut  um  ihre  Hälfte,  oder 
vielmehr  um  den  halben  Durchmesser  ihrer  Basis  verschoben.  Die  Grösse 
dieser  Linie  ist  durch  die  Grösse  des  Winkels,  um  welchen  die  Oph- 
thalmometorplatten  hierbei  gedreht  werden  mussten,  gegeben.  Aus  dieser 
Grosse,  sowie  aus  der  grossen  und  kleinen  Axe  kann  man  den  Abstand 
des  Scheitels  der  Hornhaut  von  deren  Basis  deduciren. 

IV.  Bestimmung. 

Mit  der  Messung  der  Hornhaut  hat  die  Ophthalmometrie  ihre 
Aufsjabe  noch  lange  nicht  erfüllt.  Ausser,  dass  mit  ihrer  Hilfe  noch  die 
Tiefe  der  vordem  Kammer  gemessen  wird,  fragt  es  sich,  ob  sie  auch 
dazu  verwendet  werden  könne,  mit  Hilfe  der  Messung  von  Bildern  den 
Halbmesser  der  vordem  und  hintern  Linsenfläche  direct  aufzufinden. 
Helmholtz  und  nach  ihm  Knapp  haben  nur  zumeist  auf  indirecte 
Weise  die  Grösse  der  Linsenbilder  zu  messen  gesucht,  indem  die  Grösse 
der  Bildchen  der  Linsenflächen  mit  einem  dicht  danebenstehenden  Hom- 
liautbildchen  verglichen,  das  letztere  dem  ersteren  gleichgemacht  wurde. 
Ans  der  Grösse  des  Homhautbildchens,  welches  ja  genau  gemessen 
▼erden  konnte,  wurde  dann  ein  Rückschluss  auf  die  Grösse  des  Linsen- 
bildchens und  auf  die  Krümmung  der  Linsenflächen  gemacht. 

Will  man  bei  Anwendung  der  gewöhnlichen  Lichtquellen,  selbst 
der  hell  brennendsten  Gasflammen  die  Linsenreflexe  durch  das  Ophthal- 
mometer beobachten  und  es  versuchen,  dieselben  in  ähnlicher  Weise 
wie  bei  der  Hornhautuntersuchung  zu  zerlegen,  so  geengt  dies  abso\\)t 
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nicht.  Die  Bilder  sind  zu  iichtschwach,  um  überhaupt  wahrgenommen 
werden  zu  können.  Da  aber  andererseits  die  Methoden  von  Helmholtz 
und  Knapp  zur  Bestimmung  der  Linsenkrümmungen  viel  zu  wünschen 
übrig  liessen,  so  versuchte  Rosow  auf  Helmholtz's  Vorschlag  eine 
stärkere  Beleuchtung  für  die  Linsenuntersuchung.  Die  Anwendung  von 
Drummond 'schem  Lichte  führte  noch  zu  keinem  befriedigenden 
Resultate.  Dagegen  ward  endlich  in  dem  directen  Sonnenlichte  die 
entsprechende  Lichtquelle  gefunden.  Bei  Herbeiziehung  des  directen 
Sonnenlichtes  werden  die  Bilder  der  vordem  und  hinteren  Linsenkapsel 
scharf  genug,  um  durch  das  Ophthalmometer  gesehen,  und  durch  Ver- 
dopplung   gemessen    werden    zu  können. 

Die  Schärfe ,  mit  welcher  diese  Bilder  bei  Sonnenbeleuchtung 
hervortreten,  ist  für  Jeden  wahrhaft  überraschend,  der  sich  vergeblich 
bemüht  hat,  bei  der  gewöhnlichen  Beleuchtungsmethode  von  diesen  Refle- 
xen auch  nur  irgend  Etwas  zu  erhaschen.  Rosow  selbst  hat  die  Messun- 
gen in  einer  grösseren  Anzahl  von  Fällen  nicht  durchgeführt.  Dagegen 
liegen  derartige  Messungen  von  Seiten  Woinow's,  Strawbridge's 
und  Adamük's  bereits  vor. 


Eünffce  Vorlesung. 


Definition   der   Accouunodationsbreiten.   Bezeichnungsweise   der   Brillen- 
werthe.  Die  Ausdrücke  für  die  Accommodationsbreiten  des  Enunetropen 

und  Ametropen. 

Ans  den  Uöhen  der  Ophthalmometrie  wollen  wir  in  der  heutigen 
Vorlesung  in  ein  mehr  zugängliches  und  für  den  practischen  Augen- 
arzt wichtigeres  Gebiet,  jenes  der  Accommodationsbreiten  nämlich,  hin- 
absteigen. Was  wir  unter  dem  Accommodationsvermögen  des  Auges  im 
Allgemeinen  zu  verstehen  haben,  dies  ist  uns  in  einem  früheren  Vor- 
trage klar  geworden.  Wir  haben  nicht  vergessen,  dass  die  Eigenschaft 
des  Auges,  seine  Refraction  durch  Muskelkraft  zu  ändern,  eben  jenes 
Vermögen  repräsentirt.  Die  stärkste  Linse  aber,  welche  sich  ein  Auge 
zuzulegen  vermag,  wird  unter  übrigens  gleichen  Verhältnissen  eine  ver- 
schiedene sein,  je  nachdem  das  Auge  für  sich  allein  in  Action  tritt, 
oder  je  nachdem  es  mit  seinem  Genossen,  also  im  binoculären  Seh- 
acte,  wirkt,  oder  endlich  je  nachdem  eine  bestimmte  Convergenz 
^er  Sehaxen,  die  wir  im  Momente  unserer  Bestimmungen  als  unver- 
iich  auseben  wollen,  festgestellt  ist 
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Die  stärkste  Linse,  welche  sich  ein  Auge  zuzulegen  vermag,  wenn 
es  für  sich  allein  ohne  Rücksicht  auf  den  binoculären  Sehact  thätig 
ist,  nennt  man  die  absolute  Accommodationsb reite,  während 
jene  Linse,  um  welche  die  Brechkraft  jedes  Auges  verstärkt  werden 
kann,  während  der  binoculäre  Sehact  eingehalten  wird,  die 
binoculäre  Accommodationsb  reite  darstellt.  Jene  Linse  endlich,  um 
deren  Werth  die  Augen  ihre  Brechkraft  ändern  können,  falls  eine  be- 
stimmte Convergenz  der  Gesichtslinien  gegeben  ist,  wird  als  rela- 
tive Accommodationsbreite  bezeichnet,  und  wenn  demnach  sowohl 
die  absolute  als  die  binoculäre  Accommodationsbreite  für  ein  be- 
stimmtes Augenpaar  zu  einer  bestimmten  Zeitperiode  nur  Eine  ist,  so 
besitzt  andererseits  eben  dieses  Augenpaar  begreiflicher  Weise  eine 
?anze  Reihe  verschiedener  relativer  Accommodationsbreiten,  da  ja 
eder  einzelnen  Gesichtslinienconvergenz  eine  bestimmte  relative  Accom- 
modationsbreite entspricht.  Die  absolute,  binoculäre  und  relative  Ac- 
commodationsbreite sind  also  nichts  Anderes  als  Linsenwerthe ,  und 
^ir  werden  daher  für  diese  Grössen  dieselbe  Bezeichnungsweise  einzu- 
^hren  in  der  Lage  sein,  welche  für  unsere  Glasconvexlinsen  gilt. 

Es  tritt  demnach  zunächst  die  Frage  zur  Beantwortung  an  uns  heran, 
in  welcher  Art  und  Weise  wir  die  Refraction  unserer  Linsen  auszudrücken 
pflegen.  Es  ist  a  priori  einleuchtend,  dass  wir  in  zweierlei  Weise  vor- 
gehen können.  Wir  können  nämlich  entweder  von  einer  das  Licht  sehr 
tok  brechenden  Linse,  also  von  einer  Linse  A  von  sehr  kurzer  Brenn- 
weite als  Einheit  ausgehen,  so  zwar,  dass  die  gewöhnlich  zur  Verwen- 
^^Qng  kommenden  Linsen,  weil  schwächer  brechend,  in  ihrem  Werthe  als 
Brachtheile  der  als  Massstab  angenommenen  auftreten,  die  Brech- 
i^raft  von  Linsen  aber,  welche  eine  noch  kürzere  Brennweite  als  die 
Linse  A  hätten,  durch  ein  Vielfaches  des  Werthes  von  A  dargestellt 
würde  —  oder  aber  wir  legen  eine  Linse  B  von  sehr  grosser  Brenn- 
weite, also  sehr  geringer  Brechkraft  zu  Grunde,  so  dass  dann  der 
Werth  der  meisten  in  Gebrauch  stehenden  Linsen  ein  Vielfaches  des 
Werthes  der  Linse  jB  repräsentirt  und  nur  besonders  schwache  Linsen 
»Is  Brnchtheile  dieser  letztgenannten  Grösse  erscheinen. 

Es  ist  jetzt  üblich  —  und  vorzüglich  durch  Donders  wurde  diese 
Bezeichnungsweise  cultivirt  —  von  einer  starken  Linse,  nämlich  einer 
solchen  von  1"  B.  W.  als  Einheit  auszugehen.  Die  Brennweite  dieser 
Linse  ist  1  und  ihre  Brechkraft  ist  gleichfalls  1.  Ist  dieses  einmal 
^»tgesetzt,  dann  ist  Nichts  leichter,  als  die  Brechkräfte  der  übrigen 
Linsen  mit  jener  der  Normallinse  zu  vergleichen.  Welc\ve  BreÄvVxÄSXi 
entspricht  z.  B.  einer  Linse  von  2''  B.  W.  ?  Ich  erhalte  den  iVw^äiVW^Nw 
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dafür  in  Form  eines  Bruches,  in  dessen  Zähler  1  und  in  dessen  Nenner 
die  Zahl  2  (die  Brennweite  der  Linse  in  Zollen  ausgedrückt)  steht, 
die  Brechkraft  der  Linse  ist  demnach  V?,  der  reciproke  Werth  ihr« 
Brennweite.  Der  Bruch  ^/>i  sagt  aus.  dass  eine  Linse  von  2"  Brenn- 
weite nur  die  Hälfte  der  Brechkraf't  der  Normallinse  besitzt,  dass  ich 
demnach  zwei  derartige  Linsen  brauche,  um  eine  Gombination  herzu- 
stellen, welche  ebenso  wie  Convex  1  wirkt.  Durch- diese  Ausdrucks- 
weise  ist  es  möglich,  anzugeben,  welche  Wirkung  die  Summe  mehrerer 
Linsen,  deren  Brennweiten  uns  bekannt  sind,  ausübt.  Ich  frage,  wie 
wirkt  ein  Linsensystem,  zusammengesetzt  aus  drei  Linsen,  von  denen 
die  eine  eine  Brennweite  von  6",  die  zweite  eine  solche  von  12"  be- 
sitzt, während  der  dritten  eine  Focaldistanz  von  4"  zukommt,  voraus- 
gesetzt, dass  die  Linsen  so  dicht  aneinander  liegen,  dass  der  Abstand 
ihrer  optischen  Mittelpunkte  vernachlässigt  werden  kann?  Können  wir 
zur  Beantwortung  dieser  Frage  die  Zahlen  6,  J2  und  4  direct  in  An- 
griff nehmen?  Nein,  wohl  aber  deren  reciproke  Werthe.  Die  Brech- 
kraft -  der  zu  suchenden  Linse  von  x"  B.  W.  ist  gleich: 

Die  Combination  besitzt  demnach  eine  Brechkraft  V«?  wirkt  also  wie 
eine  Convexlinse  von  2"  B.  W. 

Andererseits  wird  die  Brechkraft  einer  Linse  von  V«"  B.  W.  durch 
2  ausgedrückt,  sie  ist  doppelt  so  gross,  als  jene  der  Normalliuse,  und 
sollte  an  uns,  was  uns  allerdings  auf  unserem  Gebiete  nicht  passiren 
kann,  die  Frage  herantreten,  was  die  Combination  dreier  Linsen  mit 
Brennweiten  von  Ve^  ^/n  ^"^^  V^  Zoll  leistet,  so  werden  wir  um  die 
Antwort  nicht  verlegen  sein.  Die  Brechkraft  des  Systems  wird  sein: 
6  _j-  1 2  -|-  4  =  22.  die  Brennweite  einer  Linse  von  gleicher  Action,  wie 
sie  die  Combination  ausübt,  wird  ^/^^^  Zoll  betragen. 

In  neuerer  Zeit  hat  man  nun  auch  von  verschiedenen  Seiten  be- 
gonnen, statt  einer  starken  Linso  eine  solche  von  grosser  Focal* 
distanz  zum  Ausgangspunkte  der  Vergleichung  zu  nehmen.  Giraud- 
Teulon  machte  (1864)  den  Anfang.  Er  legt  eine  Linse  von  18'  =  2l6" 
zu  Grunde.  Diese  Linse,  mit  der  Brechkraft  V216'  ist  die  Einheit.  Snr 
ein  Glas,  welches  eine  noch  grössere  Brennweite,  also  eine  noch  gerin- 
gere Brechkraft  hätte,  würde  durch  eine  gebrochene  Zahl  ausgedrückt 
werden.  Die  Refraction  einer  Linse  von  36'  =  432"  z.  B.  wäre  Vr 
Mit  so  schwachen  Linsen  hat  man  es  jedoch  nicht  zu  thun  und  desshalb 
wird  der  Werth  der  in  Verwendung  kommenden  Gläser  immer  ein  Viel- 
'nches  der  Giraud-Teiilon'schen   Einheit  sein.    Zeigen  wir  an  eini- 
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«en  Beispielen,  wie  die  Linsen  nach  Giraud-Tealon  zu  bezeichnen 
waren.  Eine  Linse  von  36"  B.  W.  z.  B.  würde  als  Nr.  6.  erscheinen, 
denn  sie  würde  durch  6  E'nheiten  ausgedrückt,  da  ^/^i«  =  V3«.  In  glei- 
cher Weise  wäre  eine  Linse  von  18"  B.  W.  =  Nr.  12,  da  ^V2i«  =  Vis- 
Xr.  24  wäre  eine  Linse  y^,  Nr.  36  =  %,  Nr  72  =  V3,  Nr.  216  =  1. 
Man  muss  gestehen,  dass  die  Zahl  216  ziemlich  glücklich  gewählt  ist, 
indem  die  Gläser,  welche  in  unseren  Brillenkästen  enthalten  sind,  sich 
nnter  Zugrundelegung  dieser  Einheit  fast  sämmtlich  durch  ganze  Zahlen 
im  Giraud-Teulon'schen  Sinne  ausdrücken  lassen. 

Zeh  ender  hat  (1866)  den  Vorschlag  gemacht,  eine  Linse  von 
4^"  B.  W.  als  Einheit  anzunehmen.  Jede  Linse  wird  dann  durch  jene 
Zahl  bezeichnet,  welche  angibt,  wie  viele  Einheiten,  d.  i.  y^g  Linsen 
in  derselben  enthalten  sind. 

Nach  Zehender  ist  demnach: 

Nr.  V2  =  V96  Nr.     6  =  % 

Nr.    1  =  y,H  Nr.     8  --  V« 

Nr.    2  =-  72%  Nr.  12  =  y^ 

Nr.    3  =  y,6  Nr.  iG  =  Vs 

Nr.    4  =  Vu  Nr.  24  =  y^ 

Naaiel  hat  (1867)  das  Zollmass  verworfen  und  als  Einheit  die 
Mpwlinse,  d.  i.  eine  Linse,  deren  Brennweite  1  Meter  (==  c.  37  Pariser 
Z.  =  c.  38y^  Preuss.  Zoll  ==  c.  38  Wiener  Z.  0  beträgt,  proponirt.  Da 
es  hierbei  gleichfalls  eine  schwache  Linse  ist,  welche  in's  Spiel  kommt, 
w  gjnd  die  gewöhnlichen  Brillengläser  Multipla  dieser  Meterlinse,  und 
dies  noch  mehr,  wenn  man,  wie  es  Burow  schliesslich  (1^^68)  that, 
eine  Linse  von  drei  Meter  B.  W.  zu  Grunde  legt. 

Wir  wollen  vorläufig  von  diesen  verschiedenen  Ausdrucksweisen  für 

«iie  Linsen werthe  einfach  Notiz  nehmen,  wir  werden   an   einem  andern 

Orte,  an   welchem   wir  über  die   Reihenfolge   der  Gläser  zu    sprechen 

l^a^»en  werden,  Gelegenheit  finden,  über  diesen  Gegenstand  zu  handeln. 

Hier    mussten    wir    nur   die   verschiedenen   Bezeichnungsarten    kennen 

lernen,  weil  wir  die  Accommodationsbreiten  als  Linsenwerthe 

definiiten   und   daher   jetzt    erst    in    der  Lage    sind,    für    die    ersteren 

Zahlenwerthe  einzuführen.  Nehmen   wir  zuerst  irgend   ein   allgemeines 

Bespiel.  Ein  Auge  gehe  eine  Accommodationsänderung  ein,  es  lege  sich 

Hva  eine  Linse  zu,  gleichwerthig  einer  vor  das  ruhende  Auge  g«'setzten 

Glaslinse  von  12"  B.  W.,  wobei  wir  den  Abstand  zwischen  dem  opti- 

^hen  Centmm  des  Glases  und  jenem  des  Auges  vernachlässigen  wollen. 


«)  Genau:  \  Meter  ^  36'9S  P.  Z.  =  3843  Pr.  Zoll  =  31-^ft  \\.  ZviW. 


76  CoDvergenz  und  Accommodation. 

Diese  Accommodationsveränderung  wird  nach  Don ders  ausgedrüct 
durch  den  Bruch  Vi29  jede  Accommodationsveränderung  all- 
gemein durch  einen  Bruch:  Vx-NachGiraud-Teulon,Zehender 
Nagel  und  Burow  ist  der  Accoramodationswerth  eine  ganze  (odei 
gemischte)  Zahl  x,  indem  speciellen Falle  ist  x=  18  (Giraud-Teulon) 
=  4  (Zehender),  =  3  (Nagel  Vse-»*  =  c.  V12)  =  9  (Burow). 

Indem  wir  für  unseren  Theil  die  Donders'sche  Bezeichnungsweis« 
aufrecht  erhalten,  gehen  wir  nunmehr  zu  einer  genaueren  Betrachtung 
der  verschiedenen  Arten  der  Accommodationsbreiten  über. 

Nehmen  wir  ein  jugendliches  Individuum  mit  zwei  scharfsichtigen, 
gemeinschaftlichen  Sehact  und  gleiche  Refraction  besitzenden  Augen. 
Die  Refraction  der  Augen  wäre  normal,  d.  h.  bei  Accommodationsruhe 
würden  von  unendlich  entfernten  Objecten  deutliche  Bilder  auf  der 
Netzhaut  entworfen. 

Es  besteht  ein  Zusammenhang  zwischen  der  Contraction  der 
Brücke'schen  und  der  geraden  inneren  Augenmuskeln.  Die  beiden  Mus- 
kelpaare zeigen  Mitbewegung.  Wenn  die  Gesichtslinien  parallel  gestellt 
sind,  so  befinden  sich  hierbei  die  Accommodationsmuskeln  sowie  die 
Musculi  recti  interni  bei  normalgebautem  Auge  im  Zustande  der  Ruhe. 
Sowie  aber  die  Augenaxen  zu  convergiren  beginnen,  so  beginnt  auch 
die  Zusammenziehung  des  Accommodationsmuskels  in  der  Art,  dass  die 
Augen  für  jenen  Punkt  accommodirt  sind,  für  welchen  sie  convergiren. 
Mit  zunehmender  Convergenz  wird  in  Folge  dessen  auch  die  Contraction 
des  Accommodationsmuskels  sich  in  entsprechender  Weise  erhöhen, 
allein  es  kann  endlich  eine  Grenze  kommen,  von  welcher  angefangen 
die  Wirkungen  der  beiden  Muskelpaare  nicht  mehr  harmoniren,  so 
zwar,  dass  die  von  einem  bestimmten  Punkte  fortschreitende  Convergeni 
der  Gesichtslinien  noch  eine  Spannungszunahme  im  Accommodations- 
apparate  herbeiführt,  diese  aber  nicht  gross  genug  ist,  um  von  jenem 
Objecte,  auf  welches  die  Gesichtslinien  nunmehr  gerichtet  sind,  noch 
vollkommen  deutliche  Bilder  auf  der  Netzhaut  erscheinen  zu  lassen. 
Durch  folgende  Zeichnung  wird  das  Gesagte  sofort  noch  klarer  werden.  Q 
bezeichnen  (Fig.  29)  e  und  e^  die  Drehpunkte  der  beiden  Augen  A  und  B\ 
der  Abstand  der  beiden  Drehpunkte  cc^^  welchen  man  Grundlinie  nennt, 
kann  mit  Donders  2"  4V2'"  gleichgesetzt  werden.  Die  Gesichtsliniefl 
der  beiden  Augen,  ah  und  a,6„  convergiren  nach  einem  in  der  Median- 
linie (d.  i.  in  der  im  Mittelpunkte  0  der  Linie  cc^  auf  die  letztere 
enichteten  Senkrechten)  gelegenen,  4"  von  der  Grundlinie  entfemtea 
Punkte  j[?2-  I^i®  Augen  sehen  diesen  Punkt  noch  deutlich,  denn  jede« 
derselben  hat  sich  nunmehr    eine   Linse   V^  zugelegt.   Die   Convergeni 
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)er  hiermit  noch   nicht  ihre    Grenze  erreicht.    Es  ist  eine  tioch 
e  Convergenz,  etwa  nach  einem  3"  entfernten  Punkte  x  möglich. 

Fij.  29. 


ßJil 


iher  ist  es  dem  Auge  nicht  gegeben  sich  eine  Linse  Ya  zuzulegen, 
d  demnach  der  binocular  6xirte  Punkt  x  nicht  mehr  deutlich  ge- 
Wenn aber  auch  der  Nahepunkt  einerseits  nicht  bis  nach  dem 
rgenzpunkte,  also  3"  an  das  Auge  heranrücken  konnte,  so  ist  er 
?rseits  nicht  in  p2  stehen  geblieben,  sondern  befindet  sich  auf 
iVege  zwischen  p^  und  *r,  etwa  in  />,  3V^"  vom  Auge.  Ua  dl^ 
btslinien  aber  nach  x  gerichtet  sind,  so  /allt  das  Bild  des  PmwVI^^  p 
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in  jedem  Auge  na  ih  innen  von  der  fovea  centralis  retinae  und  p  wird 
ilesshalb  in  gleichnamigen  Doppelbildern  gesehen.  Aus  dem  Gesagten 
geht  hervor,  dass  für  die  Augen  ein  nächster  Punkt,  der  nicht  durch 
die  stärkste  Convergenz  der  Gesichtslinien  gegeben  ist,  existirt,  in 
welchem  noch  binocular  scharf  gesehen  werden  kann.  Dieser  Punkt,  der 
binoculäre  Nahepunkt,  sei  in  unserm  FaWe  p^.  und  wird  nach  Donders 
ganz  allgemein  mit  pi  bezeichnet.  Jene  Linse  nun,  welche  jedes  der 
Augen  sich  zulegt,  wenn  die  Gesichtslinien  nach  dem  binoculären  Nahe- 
punkte  convergiren,   ist   die   binoculäre  Accommodationsbreite, 

welche  nach  Donders  durch  —  ausgedrückt  wird.  Indem  von  uns  ge- 

A.£ 

1 

setzten  Falle  ist  —  =  V^.    Wir  können   nicht  umhin,  hierbei  darauf 
Ai 

aufmerksam  zu  machen,  dass  wenn  unsere  Gesichtslinien  nach  einem  4*' 
entfernten  Punkte  convergiren,  damit  noch  nicht  eo  ipso  sichergestellt 
ist,  dass  sich  unsere  nomialgebauten  Augen,  um  diesen  Punkt  deutlich  za 
sehen,  eine  Linse  V4  zulegen  müssen.  Wenn  wir  sagen,  der  Convei-genz- 
punkt  liegt  in  der  Medianlinie  4"  vor  den  Augen,  so  fragt,  es  sich,  wie  wir 
diese  Distanz  messen.  Wir  können  hiebei  offenbar  nur  den  Abstand  opi 
des  Punktes  />2  ^O"  ^^^  ^^^  Drehpunkte  verbindenden  (Grund-)  Linie, 
ccK  im  Auge  haben,  da  die  Convergenzgrösse  durch  die  Grösse  des 
Winkels,  welchen  die  Gesichtslinien  bei  <?  und  c^  mit  der  Grundlinie 
oinschliossen,  gegeben  ist.  Wie  weit  ist  aber  dieser  Punkt />2  von  jedem 
der  Ang(Mi  entfernt?  Wenn  von  der  Entfernung  eines  Objectes  vom 
Auge  gesprochen  wird,  so  muss  bei  unseren  Betrachtungen  darunter 
immer  der  Abstand  vom  optischen  Centrum  (dem  vereinigten  Kno- 
tenpunkte) des  Auges  verstanden  werden,  gerade  so  wie  die  Lage  und 
G Wisse  der  von  einem  Systeme  von  Glaslinsen  entworfenen  Bilder  zu- 
vörd(»rst  von  dem  Absiande  des  Objectes  von  dem  optischen  Mittel- 
punkte (resp.  den  beiden  Knotenpunkten)  des  Systems  abhängig  ist. 
Im  Kn<»tenpunkte  des  Auges  denken  wir  uns  jene  ideale  Glaslinse  an- 
gebracht, die  uns  das  optische  System  des  Auges  repräsentirt  und  vor 
welche  wir  uns  während  des  Accommodationsactes  Glaslinsen  von  vers»'hie- 
dener  Brennweite  gelegt  denken.  Es  frajjt  sich  nun:  Wenn  der  Punkt 
Pi  4"  von  der  (irundlinio  entfernt  ist,  wie  weit  steht  er  von  dem  Kno- 
tenpunkte {^k  (»der  Ä-')  jedes  Auges  .\b?  Die  Sache  ist  leicht  zu  berechnen. 
^  ;>.^  i)(*  ist  ein  rechtwinkeliges  Dreieck.  Die  eine  Kathete  />2  0  =  ^"» 
die  andere  Oi*  14',^"'  (halbe  (trundlinie).  Daraus  finden  wir  tUr  die 
Hypotenuse  ;>^«'  die    Länge    von   4"  2'07'",    und  wenn  wir  von  dieser 
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Grosse  den  Abstand  des  Knotenpunktes  vom  Drehpnnkte  ch  -=^.  6-5  M""*  ^ 
=  2"^8'''  abziehen,  so  erhalten  wir  /?2^  =  3"  11  MB'".  Wenn  also  der 
Conversenzpunkt  4"  von  der  Grundlinie  entfernt  ist,  so  steht  er  unter 
den  *:e2*»benen  V*^rhältnissen  3"  11  •19'"  von  k  ab,  es  wird  sich  daher 
jedes  Auge  eine  etwas  stärkere  Linse,  als  y^,  zul'»gen  müssen,  um  im 
Convergpnzpunkte  deuilich  zu  sehen,  doch  ist  die  Differenz,  die  hierbei 
eintritt,  selbst  bei  so  starker  Convergenz  eine  so  geringe  (nämlich  eine 
solche  von  V5'"  ^^^  ^»»'^  bei  schwächerer  Convergenz  eine  immer  ge- 
ringere) ,  dass  wir  füglich  gänzlich  davon  absehen  können.  Erwäh- 
nenswerth  erschien  mir  aber  immerhin ,  in  welcher  Weise  wir  diese 
Verhältnisse  eigentlich  aufzufassen  haben. 

Kehren  wir  zu  unseren  Accoramodationsbreiten  zurück.  Mit  der 
Mnoculären  wären  wir  im  Reinen,  jetzt  wollen  wir  zunächst  die  abso- 
lute definiren.  Dies  ist  bald  geschehen.  Die  absolute  Accommodations- 
breite  ist  die  stärkste  Linse,  welche  sich  ein  Auge  überhaupt  zuzu- 
legen vermag.  Wenn  (Fig.  29)  bei  stärkster  Convergenz  von  keinem 
näheren  Punkte,  als  dem  Sy/'  abstehenden  p  ein  deutliches  Bild  auf 
der  Netzhaut  entworfen  werden  kann,  dann  ist  eine  Linse  von  3^»  B.  W. 
die  stärkste  Linse,  welches  sich  das  Auge  hinzuzufügen  vermag,  dann 

ist  die  absolute  Accommodationsbreite ,  die    nach  Donders  als  — 

A 

bezeichnet  wird,  =  — .    Wir  würden,    wie   wir  sahen,    Doppelbilder 

erhalten,  wollten  wir  den  Punkt  p  mit  beiden  Augen  genau  sehen. 
Wir  haben  aber  einen  solchen  Abscheu  vor  Doppelbildern,  dass  wir  in 
jedem  Falle  hierauf  verzichten  würden,  wenn  wir  nicht  durch  die 
Schliessung  Eines  Auges  oder  auch  auf  andere  Weise  Ein  Bild  eliminiren 
konnten.  Bei  dem  Gebrauche  Eines  Auges  allein  kann  also  dieses  von 
seiner  absoluten  Accommodationsbreite  Gebrauch  machen. 

Was  verstehen  wir  unter  relativer  Accommodationsbreite?  Ehe 
vir  auf  diesen  Gegenstand  eingehen,  sei  Folgendes  in  Betracht  gezogen. 
Es  steht  uns  begreiflicher  W^eise  frei,  jede  Linse  aus  einer  beliebigen 
Anzahl  schwächer  brechender  Linsen  von  gleicher  oder  verschiedener 
Brennweite  uns  zusammengesetzt  zu  denken.  Nehmen  wir  z.  B.  eine 
Unvexlinse  Vj  und  denken  wir  uns  dieselbe  aus  lauter  V2»  Linsen  zu- 
eamiuengefögt. 

Zwölf  vierundzwanzigstel  Linsen  werden  in  die  Bildung  einer  sol- 
chen Linse  eingehen.  Was  wir  mit  einer  Linse  thun  können,    können 

»)  S.  pag.  67. 


80  Zfirlppunff  der  Armninioilatioiisbrcilr. 

wir  auch  mit  dor  Accommodationsbreite  vollfiiluen.  Donders  hat  auf 
diese  Weise  eine  fictive  Accommodationsbreite  V2  in  derartige  12  vier- 
undzwanzigstel Linsen  zerlegt.  Denken  wir  uns  ein  normalgebautes  d.  l 
bei  Accomniodationsruhe  parallele  Strahlen  auf  seiner  Netzhaut  vereini- 
gendes Auge  lege  sich  absatzweise  eine  V24  Linse  nach  der  andern  in. 
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Sie  sind,  meine  Herren!  von  diesen  Multplicationsexempeln  ganx 
ermüdet.  Allein  wir  lernen  aus  den  gegebenen  Daten,  dass  durch  eine 
und  dieselbe  Rofractionsvermehrung  des  dioptrischen  Systems  sehr  ver- 
schiedene lineare  Masse  im  Räume  durchlaufen  werden.  Um  von  2Vn 
auf  2"  zu  accommodiren,  mässte  sich  das  Auge  die  gleiche  Linse, 
nämlich  V249  zulegen,  wie  um  aus  der  unendlichen  Entfernung  für  jene 
von  24*'  sich  einzustellen.  Ueberhaupt  drücken  uns  je  2  unter  einan- 
derstehende  Distanzwerthe  eine  Refractionsänderung  von  V«%  a'is.  Wir 
haben  absichtlich  den  Ausdruck  vermieden,  dass  es  für  das  Auge  die 
nämliche  Accommodationsanstrengung  bedeute,  wenn  es  einerseits  z.B. 
von  der  Unendlichkeit  für  24"  und  andererseits  etwa  von  4Vi  fOr  4* 
accommodiie.  Denn  wenn  es  sich  auch  in  beiden  Fällen  um  gleiche 
Refractionsänderungen  handelt,  so  ist  doch  die  Kraft,  welche  die  letzterea 
erzeugte,  in  den  beiden  Fällen  eine  verschiedene.  Es  erfordert  sicher- 
lich eine  grössere  Anstrengung,  den  Nahepunkt,  der  sich  eben  in  4V*' 
befindet,  um  %"  bis  auf  4"  heranzubringen,  als  um  die  Strecke  Ton 
ier  Unendlichkeit  bis  zu  24"  zu  durchlaufen.  Denn  einerseits  wird  der 
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Acconimodationsrauskel ,  der  sich  seiner  Contractionsgrenze  nähert,  um 
einen  gleichen  Effect  zu   erzielen,  eine  stärkere  Anstrengung  ausführen 
müssen^  als  wenn  er  aus  dem  Zustande  der  Ruhe  eben  erst  in  jenen  der 
Zusainmenziehung  übergeht;    andererseits  wird  ein    und   dieselbe  Mus- 
kelcontraction  eine  grössere  Formveränderung  der  Linse  und  damit  eine 
grössere  Refractionsänderung  herbeiführen,  wenn  die  Linse  eben  eAt  aus 
ihrer  Gleichgewichtsfigur  gebracht  wird,  eben  erst  ihre  Form  zu  ändern 
beginnt,  als  wenn  sie  schon  beinahe  ihre  grösste  Convexität  erreicht  hat. 
Die    Linie   AB  (Fig.   30)  stelle   uns   eine   Accommodationsbreite 
Yi   vor,   das   ganze  Accommodationsgebiet  ist  nach  Doude  rs  in  12 
gleiche  Theile  getheilt 
in   der  Art,   dass   der 
Abstand  je  zweier  un- 
mittelbar unter  einan- 
derstehender  Theil- 
punkte    =    Vj^  Linse 
ist.    f]ine    solche  Ein- 
theilung    des    Accom- 
roodationsgehietes     ist 
eigentlich     nach     dem 
eben  Gesagten  unstatt- 
haft.    Wenn    wir    die 
ganze    Kraft ,    welche 
dem  Accommodations- 
moskel    zukommt,     in 
gleiche  Theile  zerlegen 
Dod    als    Einheit   jene 
Anstrengung  setzen, 
welche  der  Muskel  voll- 
führen  muss,    um   der 
ruhenden     Linse     eine 
Linse    Vt»    zuzulegen, 
dann   wird,    wenn    die 
Muskel contraction  im- 
mer um   die   gleiche   Einheit   zunimmt,    die   resultirende  Linse    um   so 
whwächer   werden,  je  weiter  die  Zusammenziehung   des  Muskels  vor- 
geschritten, je  mehr  der  Nahepunkt  an's  Auge  heranrückt.  Die  vier- 
Qndzwanzigstel  Linsen   bedeuten  also   ungleiche  Theile   der 
Accommodations kraft  und  zwar  kommt  ihnen  ein  um  so  gtö^^^\^i 
Werth  zu,  je  mehr  sie  sieb  dem  Punkte  B  nähern.    TroUAem  ^oW^yv 
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wir,  da  wir  zur  schematisclien  Darstellung  eine  gleichmässige  Einthei- 
lung  des  Accommodationsgebietes  brauchen,  dieselbe  aber  nach  dem 
richtigen  Principe  in  Zahlen  zu  geben  unmöglich  ist,  an  der  Donders- 
sohen  Eintheilung  festhalten,  werden  aber  nicht  umhin  können,  aaf 
diesen  Gegenstand  noch  bei  Gelegenheit  zurückzukommen. 

Nehmen  wir  bei  der  Besprechung  der  relativen  Accommodations- 
breite  wiederum  an,  wir  hätten  zwei  scharfsichtige,  normalgebaute  Augen 
eines  jugendlichen  Individuums  mit  normalem  Muskelapparate.  Die 
Gesichtslinien  sollen  nach  einem  12"  entfernten  Punkte  convergiren. 
Dann  hat  sich  hiebei  jedes  Auge  eine  Linse  V12  zugelegt,  da  in  der 
Entfernung  von  12"  jetzt  deutlich  gesehen  wird.  Haben  nun  die  Augen 
während  die  Convergenz  für  12"  eingehalten  wird,  keine  Accommodations- 
breite?  d.  h.  kann  der  Accomodationsmuskel  seinen  Contractionszustand 
während  einer  bestimmten  Gesichtslinienconvergenz  nicht  ändern,  ist 
die  Figur  der  Linse  für  jede  Convergenz  nur  Eine  und  unveränderliche? 
Legen  wir,  um  diese  Frage  zu  entscheiden,  während  die  Converf?enz 
für  12"  ungeändert  bleibt,  vor  jedes  der  Augen  ein  schwaches  Con- 
cavglas,  etwa  von  24"  B.  W.  Wenn  die  Augen  trotz  dieses  Concav- 
glases  fortfahren  würden,  in  der  Distanz  von  12"  deutlich  zu  sehen, 
so  würde  dies  beweisen,   dass  sich  jedes  Auge,  repräsentirt  durch  die 

Linse  —  (Fig.  31)  zu  der  Linse  V12  j^'^^zt  noch   eine  Linse   ^/^^  hinzu- 
a 

Fiir.  81.  legte,  denn  nur  dann,  wenn  dies  ge- 

schähe, würde  die  vor  dem  Auge 
stehende  Concavlinse  paralysirt  und 
dem  Auge  bliebe  noch  immer  die 
Linse  Vi2^  ""^  von  dem  12"  ent- 
fernten Objecto  ein  deutliches  Bild 
auf  der  Netzhaut  zu  entwerfen. 
Wenn  nun  dieser  Versuch  unter  den 
gegebenen  Voraussetzungen  gemacht 
wird,  dann  kann  man  sich  in  der 
That  überzeugen,  dass  man,  wenn 
auch  das  Object  kleiner  zu  werden 
scheint,  doch  deutlich  zu  sehen  fort- 
fahrt. Es  hat  sich  also  wirklich  bei 


unverändeter  Convergenz  die  Accommodation  geändert  und  man  findet 

den   Ausdruck  für  die  der  gegebenen  Convergenz   entsprechende 

grösste  Accommodationsanstrengung,  wenn  man   die  stärkste  Con- 

%vlinse  bestimmt,  die  noch  überwunden  wird,  die  also  die  deutliche 


Negativer  Theil  derselben.  S3 

Wahrnehmung  noch  nicht  voreitelt.  Es  möge  sich  ergeben,  dass  Augen 
von  erwähnter  Beschaffenheit  bei  einer  Convergenz  von  12"  eine  Con- 
cavlinse  von  12"  aber  keine  stärkere  zu  neutralisiren  vermögen.  Dann 
ist  die  stärkste  Linse,  welche  sich  jedes  Auge  hiebei  zu  der  Linse  V12 
noch  zulegen  konnte,  wieder  eine  Linse   Vi2-  ^^^  Summe  der  Linsen, 
die  sich  das  Auge  jetzt  in   toto   zugefügt  hat,  ist  Vi?  +  Vi«  =  Ve- 
Das  Auge  zeigt  also  in  diesem  Momente,  trotzdem  die  Convergenz  fdr 
12"  sich  nicht  änderte,  eine  Accommodationsanstrengung,  die  genügen 
würde,  um  in  der  Entfernung  von  6"  deutlich  zu  sehen,  es  kann  dem- 
nach bei  der  Convergenz  von  12"  die  Accommodationsanstrengung,  deren 
es  bedarf,  um    im  Convergenzpunkte    deutlich   zu  sehen,  gerade  noch 
verdoppeln,  ja  noch  mehr,  da  nach  dem  oben  Erörterten  einer  Accom- 
TOodation  von  12  bis  6"  Zoll  ein  grösserer  Werth  zukommt,  als  jener 
von  der  Unendlichkeit  bis  zu  12". 

So  wie  demnach  das  Vorlegen  von  Concavgläsern  den  Beweis 
liefert,  dass  bei  der  Convergenz  von  12"  die  Accommodation  nach 
p'mer  Richtung  hin  keine  unveränderliche  ist,  nämlich  gegen  den 
Nahepunkt  hin  geändert  werden  kann,  so  werden  uns  andererseits 
Versuche  mit  Co nv exgläsern  darüber  belehren,  ob  vielleicht  bei  dieser 
Convergenz  auch  eine  Relaxation  de  s  Accommodationsmuskels 
möglich  sei.  Legen  wir  vor  die  in  der  bewussten  Convergenz  beharren- 
den Augen  jederseits  etwa  eine  Convexlinse  von  36"  B.  W. 

Der  dioptrische  Apparat  des  Auges  hat  jetzt  im  Vergleiche  mit 
dem  Ruhezustande  ein  Plus  von  zwei  Linsen,  von  Vii  +  Va«-  ^^  cl»^ 
Summe  dieser  beiden  Linsenwerthe  V»  ist,  so  sind  die  Augen  für  einen 
9"  entfernten  Punkt  eingestellt,  können  demnach  im  Convergenzpunkte, 
in  12",  nicht  deutlich  zu  sehen  fortfahren.  Und  dennoch  lehrt  der 
Versuch,  dass  die  Wahrnehmung  durch  die  genannten  Convexgläser 
nicht  an  Deutlichkeit  verliert.  Dies  ist  offenbar  nur  dann  möglich,  wenn 
^as  Auge  sich  selbst  jene  Linse,  die  ihm  vorgesetzt  wurde,  wegnimmt, 
w  dass  die  Summe  jener  Linse,  die  das  Auge  noch  durch  Accommoda- 
tion zugelegt  behält,  und  der  vor  das  Auge  gestellten  =  y,,  ist.  Indem 
^r  bei  diesen  Proben  immer  stärkere  Convexgläser  vorsetzen,  können 
^r  ermitteln,  wie  weit  die  Relaxation  des  Accommodationsmuskels  bei 
''iner  bestimmten  Convergenz  gehe.  In  dem  gegebenen  Falle  wäre  (Fig.  32) 
Vn  das  stärkste  Convexglas,  welches  die  Deutlichkeit  der  Wahr- 
nehmung noch  nicht  beeinträchtigte.  Dann  muss  sich  das  Auge  einer 
Linse  '/j^  entledigen,  da  die  dann  ihm  noch  bleibende  Linse  ^/^.^  ^W^ 
der  vor  dem  Auge  stehenden  %$  =  Vt2  i^^-    Bei  den  eben  eT'va\vx\\,^xv 

6* 


84 


R*»latiTe  Accommotlatinnfibroitr. 


Fig.  82. 


Proben  mit  Concav-  und  Convexgläsern  ist  der  Abstand  derselben  vom 
Augenkn  otenpunkte  vernachlässigt. 

In  Fig.  30  sind  die  besprochenen  Verhält- 
nisse graphisch  dargestellt.  Die  Gesichtslinien 
beider  Augen  convergiren  nach  einem  12"  ent- 
fernten Punkte.  Auf  der  Linie  AB  ist,  wie  wir 
wissen,  das  Accommodationsgebiet  aufgetragea 
und  von  oo  bis  2"  in  12  gleiche  Theile  (jeder 
derselben  =  V2»  Linse)  geschieden.  Die  aus- 
gezogene Linie  de  zeigt  uns  die  Grösse  der 
Accommodationsbreite  für  die  Convergenz  von 
12".  Es  kann,  wie  wir  sahen,  hiebei  eine  Ac- 
commodationsschwankung  von  24  bis  6"  ausge- 
führt werden,  diese  umfasst,  wie  direct  aus  der 
Zeichnung  ersichtlich,  3  Accommodationsspatia, 
ist  also  gleich  Va»  =  Vg-  ^^^  Accommodations- 
breite aber,  welche  den  Augen  bei  einer  bestimm- 
ten Convergenz  zukommt,  ist  die  relative  Accommodationsbreite. 
Wir  haben  demnach  den  Werth  derselben  für  eine  Convergenz  von  12'' 
jetzt  beispielsweise  kennen  gelernt,  und  werden  später  sehen,  in  welcher 
Weise  sie  je  nach  der  Convergenz  variirt.  Noch  ist  Folgendes  anzuführen: 
Donders,  dem  wir  die  genauere  Kenntniss  der  relativen  Accommo- 
dationsbreiten,  so  wie  so  unendlich  Vieles  auf  unserem  Gebiete  ver- 
danken   und    nach    welchem    wir    die    relative    Accommodationsbreite 

1  .  1 

mit  — bezeichnen,  macht  auf  die  zwei  Theile  aufmerksam,  aus  denen  — 
A,  A, 

zusammengesetzt  ist.  Der  eine  Theil  liegt  in  unserer  Zeichnung  unter, 
der  andere  über  dem  Convergenzpunkte.  Der  erstere  zeigt  uns  an, 
welche  Accommodation  dem  Auge  noch  bei  der  gegebenen  Convergenz 
zu  Gebote  steht,  letzterer  hingegen,  um  wie  viel  mit  der  Accommoda- 
tionsanstrengung  nachgelassen  werden  kann,  der  erstere  ist  der  positive, 
letzterer  der  negative  Theil  der  relativen  Accommodationsbreite.  In 
unserem  Falle  beträgt  der  positive  Theil  V121  ^^  ^st  doppelt  so  gross  wie 
der  negative  Yj^,  die  ganze  relative  Accommodationsbreite  fiir  die  Con- 
vergenz von  12"  (-f)      ( — ) 

1    _    1    _    1  1 

AJ  ~  ¥  ~  12  ""    24* 
Stellen  wir  zum  Schlüsse  die  Ausdrücke  für  die  Accomraodations- 
breiten  zur  üebersicht  zusammen,  so  erhalten  wir  für  die  von  uns  be- 
rochenen  Fäiie; 
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1        I 

Absolute   Accommodationsbreite :  —  :r=;  _ 

A         3J 

1 
A,         * 

Relative  (Convergenz   von  12''):   —  =1 

Wir  schreiten  nun  zur  Beantwortung  der  wichtigen  Frage,  in  welcher 
rt  und  Weise  wir  die  Acconimodationsbreiten  ganz  allgemein  bestimmen 
3nDen.  Da  gibt  es  zunächst,  neue  Begriffe  und  für  diese  geeignete  Aus- 
Qcksweisen  in  den  Kreis  unserer  Betrachtungen  zu  ziehen.  Wir  sind 
sher  von  der  Annahme  ausgegangen,  dass  die  Refraction  der  unter- 
ichten  Augen  eine  normale  sei,  d.  h.  dass  die  Augen  vermöge  ihres 
aue»  parallele  Strahlen  auf  der  Netzhaut  zur  Vereinigung  bringen, 
ach  welchen  zwei  Richtungen  hin  das  Auge  in  dieser  Hinsicht  abweichen 
)Dne,  haben  wir  bei  Gelegenheit  der  Begriffsbestimmung  des  Wortes: 
efractionsanomalie  in  der  dritten  Vorlesung  ^)  bereits  angedeutet  und 
üssen  darauf  jetzt  näher  eingehen. 

Ein  Auge  mit  normaler  Refraction  besitze  eine  absolute  Accom- 
odationsbreite  V*-  ^^  die  von  jedem  einzelnen  Punkte  eines  unendlich 
rneo  Objectes  ausgehenden  Strahlen  als  parallel  betrachtet  werden 
nnen,  so  wird  ein  solches  Auge  in  der  unendlichen  Entfernung  und 
rmöge  seiner  Accommodationsbreite  in  allen  endlichen  Entfernungen 
s  ru  jener  von  4"  deutlich  sehen.  Es  wird  ein  solches  Auge,  wie  wir 
boD  früher  einmal  erwähnten,  jenen  Anforderungen  entsprechen,  die  wir 
ein  Auge  billiger  Weise  zu  stellen  vermögen,  es  ist  ein  in  Betreff 
iner  Refraction  normalgebautes,  ein  in  richtigem  Masse  sehendes, 
ese  letztere  Eigenschaft  hat  Donders  durch  das  allgemein  accep- 
te  Wort:  emmetropisch  (^v,  fiitQov,  iV)  characterisirt. 

Jedes  Auge,  das  nicht  emmetropisch  ist,  wird  nach  Donders  als 
letropisch,  als  nicht  in  richtigem  Masse  sehend  betrachtet,  und  da 
?  eigentlichen  Refractionsanomalien  (chromatische  und  monochroma- 
che  Aberration)  mit  dem  Masse,  mit  der  Raumstrecke,  in  welcher 
Q  Auge  deutliche  Wahrnehmungen  empfängt.  Nichts  zu  thun  haben, 
besteht  die  Ametropie  nur  darin,  dass  parallele  Strahlen  entweder 
)r  oder  hinter  der  Netzhaut  zur  Vereinigung  kommen.  In  ersterem 
ille  wird,  wie  wir  sahen ^),  das  Auge  kurz-,  im  letzteren  übersichtig. 


*)  PftfiT.  41. 
*)  Pag.  ii. 
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Mit  den  beiden  Alten  der  Ametropie  haben  wir  uns  jetzt  insoweit  za 
beschäftigen,  als  es  nöthig  ist,  ein  vollkommen  klares  Bild  von  der 
Lehre  der  Accommodationsbreite  zu  erlangen. 

Bei  Karzsichtigkeit  liegt  der  Fempunkt  des  Auges  in  irgend  einer 
endlichen  Entfernung,  er  liege  z.  B.  in  einer  solchen  von  12".  Repräsen- 
tirt  mir  eine  Convexlinse,  durch  deren  Brennpunkt  die  Netzhaut  geht, 
ein  emmetropisches  Auge  und  setze  ich  vor  diese  Linse  eine  zweite  von 
12"  Focaldistanz,  so  wird  jetzt,  wie  wir  dies  bereits  wissen  ^),  ein  12" 
davor  gelegener  Leuchtpunkt  sein  Bild  auf  der  Netzhaut  finden,  da  die 
von  ihm  ausgehenden  Strahlen  durch  die  Linse  V12  parallel  gemacht 
werden.  Wir  können  uns  also  eine  Myopie  mit  einem  Fernpunktsabstande 
von  12"  dadurch  entstanden  denken,  das  das  dioptrische  System  des 
Auges  vermöge  seines  Baues  im  Vergleiche  mit  dem  erametropi- 
schen  Auge  eine  Linse  V12  z"  ^^^^  hat.  Wir  können  uns  also  die  Myopie 
für  unseren  Zweck  als  eine  Refractionsanomalie  u.  zwar  als  eine  positive 
Refractionsanomalie  darstellen,  welche  wir  durch  den  Werth  jener  Linse 
ausdrücken,  die  vor  das  als  eine  ideale  Linse  gedachte  dioptrische  System 
des  Auges  gesetzt  bewirkt,  dass  die  aus  dem  Fernpunkte  fahrenden 
Strahlen  auf  der  Retina  sich  sammeln.  Eine  Myopie,  bei  welcher  der 
Fernpunkt  in  12"  liegt,  müsste  demnach  bezeichnet  werden  als  Refrac- 
tionsanomalie: -f-  Yj^.  Statt  des  Pluszeichens,  (das  übrigens  wie  jedes 
derartige  Pluszeichen  auch  weggelassen  werden  könnte),  setzt  man  den 

1  1 

Buchstaben  M  (Myopie),  man  schreibt  also  M — ,  (Consequenter  wäre  es,  — 

12  M 

zu  schreiben,  wenn  man  die  Accommodationsbreite  mit  —  bezeichnet). 

A 

Denken  wir  uns  andererseits  eine  Linse  Va  ^^^  i"  ihrem  Brenn- 
punkte einen  Schirm  errichtet,  wobei  also  Linse  und  Schirm  in  jenem 
richtigen  Abstände  sich  befinden  ,  in  welchem  dioptrisches  System 
und  Netzhaut  im  emmetropischen  Auge  stehen,  so  dass  parallele  Strahlen 
auf  dem  Schirme  ihre  Vereinigung  finden,  und  trennen  wir  hierauf  von  der 
Linse  V3  ^ine  Linse  V12  *^9  ^^^  ^^r  entfernen,  dann  ist  der  Werth  der 
noch  bleibenden  Linse  V«?  da  V12  +  V%  =  V3.  Parallele  Strahlen  werden 
jetzt  nicht  auf  dem  Schirme,  sondern  hinter  demselben  gesammelt. 
Das  Wesen  der  Uebersichtigkeit,  Hypermetropie,  ist  gleichfalls  dadurch 
characterisirt,  dass  parallele  Strahlen  erst  hinter  der  Netzhaut  ihre  Ver* 
einigung  finden.  Wir  können  uns  für  unsere  jetzigen  Zwecke  die  Hy- 
permetropie in  ähnlicher  Weise,  wie  die  Myopie    entstanden   denken, 


Fernpunkt  bei  Hypennetropie. 
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dadurch  Dämlich,  dass  jener  Linse,  die  uns  das  System  des  Normal- 
Aoges  repräsentirt,  irgend  eine  Linse  fehlt.  Die  Hypermetropie  kann 
demnach  durch  den  Werth  der  fehlenden  Linse  ausgedrückt  werden. 
Bezeichnet  man  die  Myopie  als  eine  positive  Refractionsanomalie,  so 
ist  die  Hypermetropie  als  eine  negative  Anomalie  des  Brechzustandes 
anzusehen.  In  dem  Falle,  als  dem  System  des  Normalauges  z.  B.  eine 
Linse  Vi?  fehlt,  wird  man  also  von  einer  Refractionsanomalie:  —  V12 
20  sprechen  haben.  Statt  der  Negation  schreibt  man  den  Buchstaben  H 


( 


(Hypermetropie),  (  folgerichtiger  wäre 


0 


demnach  HVi». 


Wo  liegt  der  Fempunkt  bei  der  Hypermetropie?  Bei  Emmetropie 
liegt  er  in  der  Unendlichkeit,  bei  Myopie  an  irgend  einer  Stelle  vor 
dem  Auge,  es  bleibt  ihm  also  nichts  Anderes  übrig,  als  bei  Hyperme- 
tropie hinter  dem  Auge  seinen  Platz  einzunehmen.  Dort  befindet  er 
sich  auch,  doch  wie  ist  dies  zu  verstehen?  S  sei  (Fig.  33)  das  dioptri- 

Fig.    SS. 


sehe  System  des  emmetropischen  Auges,  R  die  Netzhaut.  Die  Linse, 
welche  uns  das  System  des  Auges  darstellt,  denken  wir  uns  zerlegt  in 
2  Linsen,  von  denen  die  eine  =-  V129  ^^^  andere  von  einer  Brechkraft 
Vi  ist,  so  dass  die  Linsensumme:  V12  +  Vx  die  parallelen  Strahlen  ac 
nnd  bd  in  R  vereinigt.  Betrachten  wir  die  Wirkung  jeder  dieser  Linsen 
etwas  genauer.  Die  Linse  V12?  *"*  welche  die  Strahlen  zunächst  fallen, 
bewirkt,  dass  dieselben  nach  dem  Linsenbrennpunkte,  also  nach  einem 
12"  hinter  dem  Linsencentrum  0  gelegenen  Punkte  p  convergiren.  Die 
so  convergenten  Strahlen  fallen  auf  die  Linse  ^/x  und  die  Aufgabe 
dieser  Linse  muss  es  dann  sein,  die  Strahlen  noch  stärker  convergent 
zu  machen,  so  dass  sie  in  R  sich  sammeln,  falls  das  Linsensystem  die 
Aufgabe  des  emmetropischen  Auges  erfüllen  soll.  Nun  nehmen  wir  dem 
Linsensysteme  dieses  emmetropischen  Auges  die  Linse  Vt2  ^^8»  ^*"° 
haben  wir  da«  Auge  in  ein  solches  mit  HV12  verwandelt.  Welche  SUa\\- 
len  wird  dieses  Auge,  dessen  System  jetzt  durch  V^  aWem  datg!fes\.^\\X. 
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wird,  auf  seiner  Netzhaut  einigen?  Offenbar  solche,  welche  die  Rich- 
tung der  Strahlen  a^  cp  und  b^dp  haben,  d.h.  so  convergent  auffallen, 
dass  sie  sich,  wenn  ^/x  nicht  dawäre,  in  p  d.  i.  12"  hinter  dem  Cen- 
trum 0^  der  Linse  V^  (wir  wollen  den  Abstand  der  Punkte  o  und  o* 
vernachlässigen)  durchkreuzen  würden.  Bei  HV12  '^^8^  ^.Iso  der  Leucht- 
punkt,  dessen  Strahlen  auf  der  Netzhaut  zur  Vereinigung  kommen, 
gleichsam  12"  hinter  dem  optischen  Centrum  des  Auges,  und  sowie 
wir  durch  den  Ausdruck  MV12  kennzeichnen,  dass  ein  mit  diesem  Re- 
fractionszustande  behaftetes  Auge  vermöge  seiner  Re  fr  actio  n  nur 
Strahlen  auf  der  Retina  sammeln  könne,  die  12"  vor  dem  optischen 
Augencentrum,  von  einem  Punkte  ausgehen,  so  besagt  uns  der  Ausdrock 
HV129  dass  ein  diesen  Grad  der  Hypermetropie  zeigendes  Auge,  falls  es 
keine  Accommodation  besässe,  nur  mit  solchen  Strahlen  deutlich  sehen 
könnte,  die  so  convergent  auf  dasselbe  auffallen,  dass  sie  sich,  wenn 
das  dioptrische  System  des  Auges  unwirksam  wäre,  12"  hinter  dessen 
optischen  Centrum  einigen  würden.  Indem  wir  die  Myopie  und  Hyper- 
metropie durch  Linsenwerthe  ausdrücken,  geben  wir  auch  gleichzeitig  die 
Lage  des  Fernpunktes  bei  diesen  optischen  Fehlern  des  Auges  an. 

Die  Definition  des  Wesens  der  Myopie  und  Hypermetropie  war 
nöthig,  um  die  Lehre  von  der  Accommodationsbreite  von  einem  allge- 
meinen Gesichtspunkte  aufzufassen.  Es  wäre  nicht  unbegreiflich,  wenn 
der  Bau  des  Auges  auf  den  Bau  und  die  Wirksamkeit  des  Accommo- 
dationsmuskels  keinen  unmittelbaren  Einfluss  nehmen  würde.  Es  wurde 
dann  ein  myopisches  und  hypermetropisches  Auge  die  gleiche  Accom- 
modationsbreite, wie  ein  emmetropisches,  darbieten  können.  Sehen  wir, 
wie  sich  dieselbe  im  ametropischen  Auge  manifestirt.  Wir  haben  früher 
für  ein  emmetropisches  Auge  eine  absolute  Accommodationbreite  V»  an- 
genommen. Ein  Auge  mit  MVi2*^^sitze  dieselbe  Accommodationsgrösse. 
Ein  derartiges  Auge  hat  zunächst  vermöge  seines  Baues  eine  Linse 
V12  mehr,  als  die  ideale  Linse  des  emmetropischen  Auges.  Zu  dieser 
durch  seine  Refraction  ihm  zukommenden  Linse  kann  es  sich  durch 
Accommodation  noch  eine  Linse  V»  zulegen.  Wenn  es  also  seinen 
Accommodationsmuskel  aufs  Aeusserste  spannt,  hat  es  die  Linsensumme: 
V12  +  Vi  =  V3  niehr,  als  das  emmetropische  Auge.  Würde  ich  die 
Accommodationsbreite  in  dem  angeführten  Falle  nicht  kennen,  so 
könnte  ich  sie  bestimmen,  wenn  ich  in  die  letzte  Gleichung  für  die 
bekannte  Grösse  V*  ^i"e  unbekannte 

1  1  1 

—  einführe,  dann  ist:   V12  H =  Vi  ""^       =  V3  —  Vw 

A  A  A 
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Die  Berechtigung  dieser  Gleichung  liegt  am  Tage.  Wenn  ich  von 
jener  Liuse  (in  unserem  Falle  Va)?  welche  das  Auge  in  toto  mehr  hat, 

als  das  emmetropische  und  die  ich  allgemein  als  —  bezeichnen  will,  jene 

Linse:  —  (Viz)  wegnehme,  welche  es  vermöge   seiner  Refraction 
R 

Zuviel  hat,  so  bleibt  mir  jene  Linse  übrig,  die  es  sich  durch  seine 

Accommodation  zulegen  kann,  und  dies   ist  eben  die  absolute  Accom- 

modationsbreite :  — .    Ich  erhalte  demnach  für  —  den   für  Myopie 
A  A 

Zunächst  giltigen  Ausdruck: 

1    _    1  1 

Ä  ~  F  ""   R* 

In  welcher  Weise  können  wir  aber  die  Linsen  —  und  —  bestim- 

j  P  R 

nien?  Ist  '^  jene  Linsensumme,  die  uns  —  repräsentirt,  dann  liegt  der 

J'ahepunkt    des   betreffenden  Auges    natürlicher  Weise   in  3",    ist 

1 

r=  Vi2,  dann  besteht  Myjj,  d.  i.  es  liegt  der  Fernpunkt  in  12".  Die 

Werthe  von  —  und  —  sind  demnach  gegeben,  wenn  die  Lage  des  Nahe- 
P  R 

und  Fempunktes,  p  und  r,  des  betreffenden  Auges  bekannt  sind,  und 

die  aufgestellte   Formel   lehrt  uns  daher  zunächst  für  ein   myopisches 

Auge:   Man   erhält  den   Ausdruck   für  die  absolute  Accommodations- 

breite,  wenn  man  vom  reciproken  Werthe  des  Nahepunktabstandes  — 

den  des  Fempnnktabstandes  —  subtrahirt. 

R 

Es  handelt  sich  jetzt  darum,  die  für  Myopie  gewonnene  Formel  zu 

verallgemeinern,  auch  für  Hyper-  und  Emmetropie  deren  Richtigkeit  zu 

beweisen.  Es  besässe  ein  Auge  Hypermetropie  V12  ^"^  wiederum  eine 

Accommodationsbreite  Va«  Wenn  dasselbe  seinen  Accommodationsappa- 

rat  bis  zu  einem  gewissen  Grade  in  Bewegung  gesetzt  hat,  wird  es  sich 

dorch  Accommodation  eine  Linse  V12  zugelegt  haben.  In  diesem  Moment 

bat  es  seinen  angebomeu  Linsendefect  gedeckt,  ist  einem  emmetropischen 

Aoge  gleichartig  und  sieht  deutlich  in  die  Unendlichkeit.    Jene  Linse, 

»eiche  ihm  noch  zur  weiteren  Verfügung  steht,  ist  (wenn  —  ^:::3^/^y  z=:^|^ 

A 


90  Die  Furmcl  bei  Cmmetrnpie: 

—  Vi2  =  V«-  Dfts  Auge  kann  sich  demnach,  nachdem  es  seine  Ano- 
malie neatralisirt  hat,  noch  weiter  eine  Linse  Vq  zulegen,  kann  dem- 
nach noch   in  einer  Distanz   von  6"  deutlich  sehen.    Es   ist  daher  in 

diesem  Falle  —  =  %  =  7^  -|-  y^^- 

A 

Denselben   Ausdruck   nun  erhalten  wir,  wenn  wir  die  Accommo- 

111 

dationsbreite   nach  der  allgemeinen  Formel  —  = ,  wobei  P   ' 

^  A         P  R 

den  Nahe-  und  R  den  Fernpunktabstand  bedeutet,  bestimmen.  Da  das 
Auge  zujener  Linsensumme,  welche  das  emmetropische  Auge  repr&sentirt, 
nur  noch  eine  Linse  V«  fügen  kann,  so  liegt  sein  Nahepunkt  m  6",  sein 
Fernpunkt  ist,  da  HV12  besteht,  12"  hinter  dem  optischen  Angen- 
centrum,  d.  i.  in  —  12''  gelegen,  wenn  wir  die  vor  dem  Auge  befindlichen 
Abstände  als  positiv  bezeichnen.  Wir  erhalten  nach  der  oben  ange- 
führten Formel  in  unserem  Falle  —  =  Ve  —  ( —  V12)  =  Ve  +  Vi«  ==^  Vi 

A 

und  haben  demnach  nach  derselben  die  Accommodationsbreite  richtig 
berechnet. 

Das  emmetropische  Auge  endlich  können  wir  unter  dem  gleichea 

Gesichtspunkte  betrachten.   Es   besitze  ein   solches  wieder   —   =  Vr 

A 

Wir  erhalten  die  Accommodationsbreite,  wenn  wir  von  jener  Linse,  welche 
das  Auge  im  Zustande  der  stärksten  Accommodation  mehr  hat,  als  da& 
emmetropische  im  Zustande  der  Ruhe,  jene  Linse  wegnehmen,  um  die 
es  vermöge  seines  Baues  die  Linse  des  emmetropischen  Auges  über- 
trifft. Wir  erhalten,  wenn  wir  diesen  bei  Betrachtung  des  myopischen 
Auges  gewonnenen  Satz  etwas  spitzfindig  auf  das  emmetropische  Auge 
selbst  anwenden,  in  dem  gegebenen  Falle  folgenden  Ausdruck  für  die 
Accommodationsbreite.  V»  ist  die  Linse,  welche  das  accommodirende 
Auge  in  toto  mehr  hat,  als  das  ruhende  emmetropische.  Von  dieser  Linse 
y^  müssen  wir  jene  wegnehmen,  welche  es  vermöge  seines  Baues 
zu  viel  hat.  Das  emmetropische  Auge  hat  aber  keine  Linse  zu  viel, 
oder  was  das  Gleiche    ist,  eine  Linse   von  unendlicher  Brennweite, 

deren  Brechkraft  —  =0  ist.  Demnach  ist:  —  =  V%  =  V* ;  ^^ 

A  -^ 

stimmen    wir    die    Accommodationsbreite    nach    der   Nahepunkt-  und 

Fernpunkt-Formel,  so   erhalten  wir,  da   P  ^=:  4"    und  R  =  oo,  den 

•^^mlichen  Ausdruck. 
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Wir    können   demnach    die   absolute   Accommodationsbreite  beim 

1  1         1 

emmetropischen  und  ametropischen  Auge  nach  der  Formel  —  = 

feststellen. 

Bezeichnen  wir  den  binoculären  Nahepunktabstand  mit  P2  und 
den  binoculären  Fernpunktabstand  mit  R2,  so  erhalten  wir  in  ganz  ana- 
loger Weise  für  die  binoculäre  Accommodationsbreite: 

1    _    1  1 

A3  ~~  P^  ~  K^* 

Ist  endlich  P|  der  Abstand  des  Crelativeu)  Nahepunktes  Pi,  Ri 
jener  des  (relativen)  Fernpunktes  Tj  für  eine  bestimmte  Gesichtslinien- 
convergenz,  dann  ist  die  relative  Accommodationsbreite: 

1     _    1  1 

Ai         Pj         R,  111 

Bestimmen  wir  nach  diesen  Formeln  die  Werthe  von  —   —  und  — 

A'  A  A 

in  den  früher  angenommenen  Fällen,  so  erhalten  wir:  *  * 

~  =  — =  ,  da  P  =  3Vi'S  R  =  -c 

A  3%  ^  33/4  ^ 

—  =     — =     — ,     da  P-  =  4,  R2  =  •©  (der  P'ern- 

Aj  4  ^  4'  2,-1 

punkt  liegt  nämlich  in  der  Unendlichkeit,  sowohl  für  den  Fall,  dass  ein 
Emmetrop  mit  Einem  als  auch  für  den,  dass  er  mit  beiden  Augen  in 
die  Feme  sieht.) 

Die   relative  Accommodationsbreite    anlangend,   so  liegt  für  die 

Convergenz  von  12"  p,  in  6'',  rj  in  24",  daher:  —  =  >/«  —  V^^  =  V^. 

Ai 

Wenn  wir  den  positiven  Theil  von  — ,  den  wir  mit  —  bezeich- 

A,  a, 

wn  wollen,  allein  in  Betracht  ziehen,  so   ist  hierbei   der  Nahepunkt 

in  6%  der  Fernpunkt  in  12",  daher: 

-  =  V«  -  V,2  =  V12. 
a,  1 

Für  den  negativen  Theil,  — ,  ist  in   12''    der  Nahe-,  in  24"  der 

Fempuokt,  daher:  .  ^ 

-  =  V12  -  V24  =  V24. 

Die  nach  den  Formeln  gewonnenen  Resultate  stimmen  mit  den 
früher  auf  andere  Weise  erzielten  Werthen. 
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Secliste  Yorlesimg. 

Brillenlehre. 

Bestimmung  des  Fern-  und  Nahepunktes!  Dies  wäre  eigentlich 
die  Forderung,  die  an  uns,  meine  Herren!  jetzt  herantreten  sollte;  ist 
dies  doch  das  nächste  Ziel  der  Bestrebungen  bei  den  als  Myopie  und 
Hypermetropie  bezeichneten  sogenannten  Refractionsanomalien.  Mit  der 
Ergrundung  des  absoluten  Fernpunktes  ist  uns  ja  die  Refraction  des 
Auges  gegeben,  und  fügen  wir  die  Kenntniss  des  absoluten  Nahe- 
punktes dazu,  dann  besitzen  wir  auch  den  Einblick  in  die  Grösse 
jener  Kraft,  die  die  Refraction  des  Auges  zu  ändern  vermag,  durch  die 
Kenntniss  der  absoluten  Accommodationsbreite.  Allein  bis  wir 
wirklich  uns  mit  Erfolg  an  die  Lösung  dieser  Aufgabe  machen  können, 
hat  es  noch  seine  guten  Wege. 

Mit  Erfolg  können  wir  das  vorgesteckte  Ziel  erst  dann  erreichen, 
wenn  wir  zuvor  eine  Reihe  von  Fragen  in  Betreff  der  sphärischen 
Gläser  und  der  Sehschärfe  des  Auges  erörtert  haben. 

Ich  will  Sie  in  ersterer  Hinsicht  nicht  mit  der  Thatsache  über- 
raschen, dass  es  unter  den  sphärischen  Gläsern  convexe  und  concave  gibt, 
auch  will  ich  mich  nicht  so  stellen,  als  ob  Sie  noch  nie  gehört  hätten, 
dass  man  unter  den  Convexgläsem  planconvexe,  biconvexe  und  concav- 
convexe  und  in  analoger  Weise  unter  den  Concavgläsern  planconcave, 
biconcave  und  convexconcave  unterscheide:  aber  was  ich  beabsichtige, 
das  ist  über  die  physikalische  Wirkung  der  Gläser  und  manches  andere 
hierher  Gehörige  zu  sprechen. 

Wir  betrachten  die  Wirkung  der  sphärischen  Gläser  insoferne,  als 
wir  dieselben  mit  dem  dioptrischen  System  des  Auges  combiniren.  Nur 
insoweit  interessirt  uns  die  Sache  hier.  Und  da  lässt  sich  denn  der 
Effect  sphärischer  Gläser  in  sehr  einfacher  Weise  definiren.  Vor  da» 
Auge  gesetzte  Convexgläser  vermehren  begreiflicher  Weise  die 
Brechkraft  des  Auges  und  bewirken,  richtig  gewählt,  dass  Strahlen,  die 
ohne  Intervention  des  Glases,  erst  h  inter  der  Netzhaut  sich  vereinigen 
würden,  nunmehr  auf  der  percipirenden  Retinalschichte  sich  sammeln, 
während  Concavgläser  die  Brechkraft  des  Auges  verringern,  (indem 
durch  dieselben  gleichsam  dem  dioptrischen  System  des  Auges  eine 
Convexlinse  weggenommen  wird),  die  Spitze  des  durch  das  Sämmel- 
System  des  Auges  formirten  Strahlenkegels  hiedurch  nach  rückwärts 
~  rückt  und  bei  einer  bestimmten  Zerstreuungsweite  des  Glases  auf  die 
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Xetihaut  gewoHen  wird,  falls  ohne  Glas-Auweüdung  der  Vereinigungs- 
punkt des  in  Rede  stehenden  Strahlenbündels  vor  der  Netzhaut  lag. 

Man  kann  sich  auch  anders  ausdrücken,  und  zwar  am  besten  mit 
jenen  Worten,  mit  welchen  Kepler  der  Erste  die  Wirkungsweise  der 
sphärischen  Gläser  richtig  erklärte  und  die  in  seinen  „Ad  Vitellionem 
Paraliponem  Cap.  V.  4.  in  der  berühmten  Propositio  XXVIIP  enthalten 
«ind.  Sie  lauten  in  deutscher  üebersetzung:  „Man  darf  nicht  die  Objecte 
im  Ganzen,  sondern  man  muss  vielmehr  die  einzelnen  Punkte  derselben 
in  Betracht  ziehen.  Diejenigen  nun,  welche  nur  einen  entfernten  Punkt 
deutlich  sehen  können,  werden,  indem  sie  sich  convexer  Gläser  bedienen, 
den  Strahlenkegel  eines  nahegelegenen  Punktes  so  abändern,  als  ob  er 
von  einem  entfernten  Punkte  kommend  in  das  Auge  einträte.  So  wird 
der  Gang  des  Strahlenkegels  corrigirt,  der  ja  auf  der  Netzhaut  endigen 
«oll.  Würde  nämlich  sein  Verlauf  nicht  durch  Gläser  verbessert,  so 
▼ürde  es  geschehen,  dass  derselbe  wegen  der  Nähe  des  leuchtenden 
Punktes  erst  hinter  der  Netzhaut  endigen  und  so  von  der  Netzhaut 
geschnitten  würde.  Die  den  einzelnen  leuchtenden  Punkten  angehörenden 
Strahlenkegel  würden  daher  auf  der  Netzhaut  eine  gewisse  Breite  dar- 
bieten und  dadurch  sich  gegenseitig  decken  und  verwirren. 

Andererseits  werden  Diejenigen,  denen  von  Natur  aus  nur  ein 
nahegelegenes  Object  deutlich  zu  sehen  vergönnt  ist,  durch  den  Gebrauch 
von  Concavgläsern  den  Gang  der  von  einem  entfernten  Punkte 
kommenden  Strahlen  so  abändern,  dass  es  den  Anschein  hat,  als  ob 
bliese  Strahlen  von  einem  nahegelegenen  Punkte  ausfahren  und  von  diesem 
in  das  Auge  gelangen  würden. 

Wenn  derartige  Individuen  keine  Gläser  in  Anwendung  ziehen, 
dann  wird  der  Strahlenkegel  des  entfernten  Punktes,  noch  ehe  er  die 
Netzhaut  erreicht,  endigen,  hierauf,  indem  seine  Strahlen  weiter  schreiten, 
sich  wieder  verbreiten  und  auf  diese  Weise  mit  einem  gewissen  Durch- 
messer auf  die  Netzhaut  fallen.  Die  Folge  hiervon  wird  sein,  dass  die 
einzelnen  Kegel  auf  der  Netzhaut  sich  gegenseitig  stören  und  vermischen.** 

Durch  einige  Zeichnungen  können  wir  uns  die  Wirkungsweise 
sphärischer  Gläser  noch  deutlicher  machen. 

Das  Auge  O  (Fig.  34)  kann  vom  Punkte  a  kein  deutliches  Bild 
Äöf  der  Netzhaut  entwerfen,  weil  sein  dioptrisches  System  für  diesen 
Zweck  zu  schwach  brechend  ist,  das  Bild  des  Punktes  a  liegt  hinter 
der  Netzhaut  in  «i.  Ich  bringe  vor  das  Auge  eine  Convexlinse  L,  ihre 
Brechkraft  summirt  sich  mit  jener  des  Auges;  es  ist  klar,  dass  sofort 
<Im  Bild  von  a  gegen  die  Netzhaut  etwa  nach  a>i  rücken  und  A>e\  eiVuex 
bestimmten  Brechkraft  vonL  endlich  aafdie  Netzhaut  nach  h  faWetv  VwA. 
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Der  früher  undeutlich,  weil  in  einem  Zerstreuungskreise  gesehene  Punkt 
erscheint  mit  Hilfe    des  Convexglases  nun   scharf  und   deutlich.  Oder 


rig.  84. 


nach  Kepler:  Wenn  gleich  das  Auge  O  vom  Punkte  a  kein  deutliches 
Bild  entwerfen  kann,  so  wird  es  doch  in  jedem  Falle  die  Strahlen 
irgend  eines  weiter  entfernten  (in  positiver  Endlichkeit  oder  Unendlich- 
keit oder  in  negativer  Endlichkeit)  gelegenen  Punktes  auf  seiner  Netz- 
haut sammeln  können.  Der  nächste  Punkt  z.  B.  von  dem  das  Auge 
ein  deutliches  Bild  entwerfen  kann,  wäre  p.  Der  Punkt  a  wird  dann 
auch  deutlich  gesehen  werden,  wenn  die  von  ihm  ausgehenden  Strahlen 
eine  solche  Richtung  erlangen,  als  ob  sie  von  p  herkämen.  Dies  kann 
durch  eine  Convexlinse  geschehen.  Sie  sammelt  die  von  a  kommenden 
Strahlen,  d.  h.  die  letzteren  sind  nach  ihrem  Austritte  aus  der  Linse 
weniger  divergent;  bei  einer  bestimmten  Stärke  der  Convexlinse,  werden 
die  Strahlen  nach  ihrem  Durchgange  durch  die  Linse  Richtungen  anneh- 
men, welche  nach  rückwärts  verlängert  sich  \n  p  durchschneiden.  Die 
von  a  kommenden  Strahlen,  welche  nunmehr  die  Richtung  der  von  p 
ausfahrenden  darbieten,  werden  demnach  auf  der  Netzhaut  sich  sammeln, 
a  wird  mittelst  L  deutlich  gesehen. 

Ist  dagegen  (Fig.  35)  O'  ein  Auge  welches  die  von  a   kommenden 
Strahlen    nicht  auf  der  Netzhaut   zu  vereinigen   vermag,  in   welchem 

FijT.  36. 


dieselben   vielmehr  schon  vor  der  Netzhaut  in   «i    sich  durchkreozem 
iann  wird  es,  um  deren  Vereinigung  in  m  zu  erzielen,  nothwendig  sein, 
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das  dioptrische  System  des  Auges  zu  schwächen.  So  wie  wir  jetzt 
«ine  Concavlinse  i'  vor  das  Auge  bringen,  wird  eine  entsprechende 
Sammellinse  dem  dioptrischen  System  des  Auges  entzogen,  dasselbe 
wd  schwächer  brechend,  der  Vereinicrungspunkt  der  von  a  kommenden 
Strahlen  rückt  zurück,  und  fällt  bei  einer  bestimmten  Zerstreungs- 
weite  von  L'  nach  m.  Oder  nach  Kepler:  Kann  auch  das  Auge  O' 
nicht  die  a-Strahlen  in  m  vereinigen,  so  wird  doch,  indem  ich  den  Leucht- 
paokt  dem  Auge  nähere,  dessen  Bild  nach  rückwärts  gegen  die  Netz- 
kaut  rucken,  und  endlich  bei  einem  bestimmten  Abstände,  etwa  wenn 
ö  nach  p  gerückt  ist,  nach  m  fallen.  Wenn  es  gelingt,  den  von 
ü  kommenden  Strahlen  eine  solche  Richtung  zu  geben,  als  ob  sie 
von  p  herkämen,  dann  wird  auch  a  deutlich  erscheinen.  Concavgläser 
lerstreuen  das  Licht,  d.  h.  sie  verringern  die  Convergenz  auffallender 
Strahlen.  Bei  einer  gewissen  Brennweite  der  Linse  i' werden  die  a-Strah- 
len  nach  ihrem  Durchtritte  durch  die  Linse  Richtungen  nehmen,  welche 
nach  rückwärts  verlängert  sich  in  p  treffen. 

Die  a  Strahlen  haben  jetzt  die  Richtung  der  p  Strahlen,  mithin 
wird  das  Bild  von  a  jetzt  nach  m  fallen,  a  wird  mit  Hilfe  eines  Con- 
cavglases  deutlich  gesehen. 

Wenn  wir  mit  sphärischen  Gläsern  hantiren,  ist  natürlich  das  erste 
Postulat,  dass  wir  wissen,  welches  die  Stärke,  die  Brechkraft, 
nnd  da  diese  durch  den  reciproken  Werth  der  Brennweite  ausgedrückt 
vird,  welches  die  Brennweite  der  Gläser  sei.  Dass  die  Entfernung  jenes 
Punktes,  in  welchem  parallel  auf  eine  Convexlinse  auffallende  Strahlen 
hinter  der  Linse  sich  sammeln,  vom  optischen  Mittelpunkte  der  Linse 
die  Brennweite  der  letzteren  sei  und  als  positiv  betrachtet  wird,  brauche 
ich  Ihnen,  meine  Herren,  kaum  in  Erinnerung  zu  bringen.  Die  Brenn- 
weite concaver  Gläser  ist  eine  negative,  der  nicht  reelle,  sondern  vir- 
tuelle mit  den  einfallenden  Strahlen  auf  derselben  Linsenseite  gelegene 
Brennpunkt  ist  jener,  in  welchem  die  Richtungen,  welche  parallel  auf 
die  Linse  aufgefallene  Strahlen  nach  ihrem  Durchgange  durch  die 
letztere  einschlagen,  nach  rückwärts  verlängert  sich  kreuzen.  Werden 
2.  B.  parallele  Strahlen  durch  eine  Concavlinse  so  divergent  gemacht, 
^asg  diese  nun  divergenten  Strahlen,  nach  rückwärts  verlängert,  sich 
in  einem  Punkte  durchschneiden,  der  7"  vor  dem  optischen  Linsen- 
centrum  liegt,  dann  sagt  man,  diese  Concavlinse  habe  eine  Brennweite 
<Mler  Zerstrenungsweite  von  7"  oder  diese  Linse  habe  eine  negative 
Brennweite  von  7". 

Welche  Brennweite  legt  man  jenen   Gläsern   zu  GruTvAe,  ^e\c\v^ 
Dian  als   Mgen^nnte  ProbebrWen    bei   der    Correctiou    der    op\A^^\v^xv 
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fehler  des  Auges  verwendet?  Die  Antwort  lautet:  In  der  Regel  jene, 
welche  auf  den  Gläsern  notirt  ist.  Ich  hebe,  meine  Herren,  ein  Con- 
vexglas  aus  dem  Bnllenkasten,  es  trägt  die  Nummer  4.  Dass  dies  eia 
Glas  von  4  Zoll  B.  W.  sei,  nimmt  man  an,  sowie  man  deir  Ziffer  4  auf  i 
demselben  ansichtig  wird.  Die  erste  Anfrage  aber,  die  man  sich  erlanbcB 
muss,  ist:  Nach  welchem  Zollmass  ist  die  Brennweite  gemessen?  Denn 
es  gibt  einen  Wiener,  Pariser  und  englischen,  es  gibt  einen  preussiscben 
Zoll  und  ausser  diesem  in  Deutschland  mehr  als  ein  Dutzend  andere 
verschiedene  Zollmasse,  die  allerdings  durch  Deutschlands  Einigung 
allmählig  verschwinden  werden. 

Die  Gläser  werden  in  der  That  nach  den  verschiedensten  Zoll- 
massen geschliffen.  Betrachten  wir  die  wichtigeren  der  letzteren.  Es  irt 
1  Wiener  Zoll  =  0-973  Pariser  =   1-007    preuss,  =  1-037  engl.  Zoll 

Dieses  Convexglas  V49  dessen  Ziffer  Wiener  Zoll  bedeuten,  ist  gleich 

1  1  1 

—    (Paris.  Mass)  = (preuss.   Mass)  = englisch. 

3-9  4-03     "^  4-15       ^ 

Sie  sehen,  meine  Herren,  dass  diese  Masse  nur  wenig  unter  ein- 
ander differiren,  dass  man  die  Differenzen  bei  Gläsern  grosser  Brenn-  , 
weite  fast  gänzlich  vernachlässigen  kann,  und  dass  sie  selbst  bei  starkes  ^ 
Gläsern  nicht  nennenswerth  ausfallen.  Nur  mögen  Sie  sich  im  Gedächt- 
nisse behalten,  dass  da  der  Pariser  Zoll  der  grösste,  die  nach  Pariser 
Mass  numerirten  Gläser  die  schwächsten  sind,  die  Gläser  mit  Wiener, 
preussischem  und  englischem  Masse  sich  der  Reihe  nach  anschliessen. 
Jedoch  dass  vom  scrupulös  wissenschaftlichen,  wenn  auch  nicht  voai 
praktischen  Standpunkte  aus  eine  gewisse  üngenauigkeit  dorch 
diese  verschiedenen  Masseinheiten  in  den  ganzen  Gegenstand,  den  wir 
behandeln,  sich  einschleicht,  indem  die  von  verschiedenen  Autoren  ge- 
machten numerischen  Angaben  nicht  direct  vergleichbar  sind,  falls  dai 
Mass,  welchem  die  Ziffern  angehören,  nicht  ersichtlich;  indem  ferner 
die  nach  einem  bestimmten  Masse  ausgesuchten  Brillen  nicht  gfDto 
nach  Vorschrift  ausfallen  werden,  falls  —  caeteris  paribus  —  der  Optiker 
nach  anderem  Masse  geschliffene  (jläser  verabreicht,  lässt  sich  nicht 
läugnen.  Daraus  folgt,  dass  um  allzu  ängstliche  Gemüther  zu  beruhigen, 
das  erste  pium  desiderium  in  Betreff  unserer  Brillengläser  wäre:  & 
mögen  dieselben  sämmtiich  nach  demselben  Längenmasse  geschlifff'* 
werden.  Ob  hiefür,  wie  Donders  wünscht,  der  Pariser,  oder  aber  der 
Wiener  oder  der  preussische  oder  englische  Zoll  oder  endlich  da» 
Metermass  gewählt  wird,  ist  ziemlich  gleichgiltig.  Auf  diesen  letztere« 
Punkt  müssen  wir  später  noch  einmal  zurückkommen,  jetzt  gehen  vtf 
u  weiterer  FragesteUnng  über. 
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Ist  die  Brennweite  des  Glases  Convex  4  factisch  zuerst  vom 
Brillenschleifer  oder  Optiker  gemessen  worden,  ehe  man  dem  Glase  die 
Nnmmer  4  einritzte?  Die  Antwort  lautet:  Nein.  Es  wird  vielmehr  in 
folgender  Weise  verfahren. 

Ist  F  die  Brennweite  eines  Convexglases,  so  wird  dieselbe  gefunden 
dorch  folgenden  Ausdruck : 


?='°-"G+f) 


in  wHcher  Gleichung  n  den  Brechungsexponenten  des  Glases,  aus  dem 

die  Linse  gefertigt  ist,  R  und  r  die  Krümmungshalbmesser  der  beiden 

Linsenflächen  bedeuten. 

Für  eine  Biconvexlinse,  deren  beide  Flächen  mit  demselben  Radius 

1  2 

Ä  =  r  geschliffen  sind,  wird  — =  (n — 1).  —  und    ist   der  Brechungs- 

F  R 

112         1 
«ponent  des  verwendeten  Glases  n  =  l'/j,  dann  ist  —  =  — .  —  =  — 

F        2   R       R 

wd/'=Ä,  d.  h.  dieselbe  Zahl,  welche  mir  den  Kjümmungsjialbmesser 
ftosdrückt,  gibt  mir  auch  die  Brennweite  des  Glases  an.  Da  nun  die 
Probebrillen  biconvex,  resp.  biconcav,  da  femer  die  Krümmungsradien 
beider  Flächen  gleich  sind,  so  wäre  es  sehr  richtig,  wenn,  wie  es 
factisch  geschieht,  dem  Glase  der  Werth  des  Radius  als  Brennweite 
eingeritzt  würde,  —  falls  nur  der  Brechungsexponent  des  Materiales 
wirklich  IV2  wäre.  Er  ist  aber  in  der  Regel  grösser.  Darauf  hat 
Burow  vor  einigen  Jahren  (1865)  schon  hingewiesen.  Der  Brechungs- 
exponent beträgt  oft  (statt  1-5)  1*53— 1-54,  im  Mittel  nach  Burow  1-525, 
bisweilen  selbst  1*56.  So  schreibt  z.  B.  Gerold  in  seiner  ophthal- 
«nologischen  Physik,  er  besitze  eine  mit  4  signirte  Convexlinse,  deren 
Materiale  einen  Index  1*563  aufweist.  Nehmen  wir  an,  meine  Herren, 
auch  diese  Linse  4,  die  ich  in  der  Hand  halte,  wäre  aus  solchem 
Materiale  gefertigt,  dann  wäre,  obwohl  der  Krümmungshalbmesser  ihrer 
Rächen  4**  ist,  ihre  Brennweite  doch  nicht  4,  sondern  es  ergibt  sich,  da 

i  2         0-563  2 

>r=  (1-503—1)  —  =  ,  der  Werth  vonF=  -—^ —  =  3-55.  Die 

Linse   hätte    dann    also    statt   einer   Brechkraft    V»    eine    solche    von 

1  111 

rri  ond  es  käme,  da = ,  der  Fehler  einer  Linse  von 

355  3-55        4         31-55 

31  Vt"  B.   W.  gleich.  Nun,   aus  so  stark  brechendem  Glase  sind  die 

Brillen  nur  äusserst  selten  gefertigt  und  so  bedeutend   W\i   a\so   d\^ 

Wfferenz  auch  bei  »tarken  Gläsern,  wie  Convex  4,  selten  aus,  a\\e\tv  öia^ 

^»»lämmr,  tpeJ»et0  ßUHmr  d«»  Auge».  'T 
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geht  aus  dem  Gesagten  hervor,  dass  die  verwendeten  Probebrillen  durch- 
gehends  stärker  sind,  als  die  ihnen  eingeritzte  Nuofimer  anzeigt.  Es  ist 
deshalb  gut  und  löblich,  wenn  der  Augenarzt  den  Nummern  seiner  Probe- 
brillen nicht  traut,  und  die  Brennweite  derselben  sich  selbst  bestimmt  — 
auf  eine  Art  und  Weise,  die  wir  gleich  kennen  lernen  werden  —  allein  er 
muss  die  gewonnenen  Resultate  schön  für   sich  behalten,  und  ja  nicht 
zu  Nutzen  und  Frommen  seiner  dienten  mit  seinen  wissenschaftlichen 
Errungenschaften  herausrücken  wollen.  Er  könnte  wahrlich  keinen  grösse- 
ren Fehler  begehen.  Nehmen  wir  an,  meine  Herren,  wir  hätten  eruirt, 
dass  ein  am  grauen  Staar  Operirter  mit  diesem  Convexglase  V%  am  deut- 
lichsten in  die  Ferne  sieht,  so  werden  wir  zwar  wissen,  dass  es  eine  Linse 
von  3V»''  B.  W.  ist,  welche  seine  Aphakie  corrigirt,  allein  wir  werden 
davon  keinen  weiteren  Gebrauch  machen,  ihm  vielmehr  eine  Brille  V»  prä- 
scribiren,  weil  ja  nach  dem  Vorausgeschickten  ein  Glas  von  3^4 "  B.  W., 
wie  es  die  Optiker  verkaufen  ,   einem   stärkeren  Glase  entspricht  und 
das  Glas  V*  der  Optiker  ungefähr  einem  solchen  von  3V»"  ß.  W.  gleich 
kommen  dürfte.  Da  aber  die  Brechungsindices  der  verschiedenen  Glas- 
sorten, aus  denen  Brillen   gefertigt  werden,  verschieden  sind,  so  wird 
die  Brille  nur  selten  und,  wir  möchten  sagen,  nur  zufällig  genau  nach 
Vorschrift  geliefert  werden.  Den  zweiten  Wunsch  in  Betreff  der  Brillen- 
gläser müssen  wir  demnach  so  formuliren:  Es  möge  dahin  gewirkt  werden, 
dass    das    zur   Brillenfabrikation    gewählte    Glas    stets    den    gleichen 
Brechungsindex  hat.  Ist  dieser  bekannt,  dann  hat  die  unrichtige  Num- 
merirung  des  Glases  nichts  auf  sich.  Dieser  Wunsch  ist  wohl  so  ziemlich 
unerfallbar,  es  hat  aber  auch  diese  Sache  eine  sehr  geringe  praktische 
Bedeutung.  Gerade  bei  starken  Gläsern,  wo  der  Fehler  am  grösstcn  ist, 
kann  er,  wie  wir  sehen  werden,  durch   eine  geringe  Verschiebung  des 
Glases  vor  dem  Auge  corrigirt  werden. 

Wir  sagten,  dass  es  unsere  Sache  sei,  die  Brennweite  unserer 
Probebrillen  festzustellen,  wenn  wir  gleich  bei  der  praktischen  Ver- 
werthung  dieses  Wissens  vorsichtig  zu  Werke  gehen  müssen.  Wie  kann 
dies  geschehen?  Es  werden  in  dieser  Beziehung  für  Convex-  und 
Concavgläser  verschiedene  Methoden  angegeben.  Um  die  Brennweite 
eines  Sammelglases  zu  bestimmen,  entwirft  man  das  umgekehrte 
Bild  eines  entfernten  Objectes  auf  einem  Schirme.  Kann  man  die  Sonne 
benützen,  dann  dient  sie  am  besten  dem  Zwecke;  sonst  nimmt  man  das 
Bild  einer  Kerzenflamme  (im  dunklen  Zimmer),  jedoch  muss  diese  gegeö 
20'  von  der  Linse  abstehen.  Man  schiebt  die  Linse  so  lange  vom  und 
gegen  den  Schirm,  bis  das  Bild  der  Sonne  oder  der  entfernten  Kerzen-* 
ßsauae  um  schärfsten  hervortritt,  dann  misst  man  den  Abstand  des 
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ildes  von  dem  Mittelpunkte  der  Linse  (für  dessen  Lage  der  Linsenrand 
assgebend  sein  kann)  mit  einem  Zollstab  und  die  Bestimmung  ist 
rtig.  Bemerkt  muss  hierbei  werden,  dass  für  ganz  schwache  Convex- 
äser  bei  der  Bestimmung  der  Brennweite  im  Tageslichte,  wenn  nicht 
ie  Sonne  als  Object  dient,  wegen  der  Grosso  und  Lichtschwäche  der 
ilder  Schwierigkeiten  entstehen,  dass  hierför  die  Benützung  einer 
itfemten  Kerzenflamme'  im  dunklen  Räume  vorzuziehen  und,  will  diese 
inze  Bestimmung  Anspruch  auf  Genauigkeit  haben,  es  nothwendig  ist, 
»SS  der  Schirm  am  Ende  eines  genau  getheilten,  etwa  mit  Nonius  ver- 
^henen  Massstabes  angebracht  sei,  auf  welchem  eine  Brillenfassung 
urdie  Aufnahme  der  zu  prüfenden  Gläser  bestimmt)  verschoben  werden 
inn.  Der  Werth  für  die  Brennweite  ist  dann  direct  am  Massstabe  ab- 
liegen. Der  Umstand,  dass,  wie  wir  gelegentlich  sehen  werden,  bei  den 
3ncav-ConvPXgläsem  der  optische  Mittelpunkt  der  Linse  ausserhalb 
?r Linse  liegt,  bewirkt,  dass  besagte  Bestimmungsweise  für  Biconvex- 
äser,die  übrigens  immer  die  Probebrillen  in  dem  Brillenkasten  darstellen, 
üaner  ausfällf ,  als  für  die  Menisken ,  doch  ein  irgend  nennenswerther 
aterschied  könnte  nur  bei  sehr  starken  Gläsern,  welche  aber  wiederum 
cht  in  Meniskenform  im  Brauche  sind,  sich  ergeben. 

Donders,  welchem  genannte  Methode  zu  ungenau  dünkte,  hat 
it  Hilfe  einer  sehr  feinen  üntersuchungsart  die  Gläser  seines  Brillen- 
istens  auf  ihre  Focaldistanz  geprüft  —  mit  Hilfe  des  Ophthalmometers 
mlich.  Hinter  der  dünnen  schwarzen  Metallplatte  A  (Fig.  36),  welche 


A 

2 

O  1 

3 
o 

Is 

rei  Locher,    deren  Mittelpunkte    in    einer    horizontalen   Linie    liegen, 
öthält,  steht  eine  Lampe.    Der  Abstand    der  Mitte    des    leuchtenden 
^hes  1  von  dem  Mittelpunkte  m  der  die  beiden  Löcher  *l  utvöi  ^  \^\- 
indenden  \^me  ist  das  mit  dem  Ophthalmometer  zu  mes^8e.T\Ae  OV^^ct. 
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es  wird  gemessen,   indem   man  den  Lichtpunkt  1  genau   in   die  Mitte 
zwischen  2  und  3  stellt.  Man  begnügt  sich  diese  Operation  zu  vollfiihren. 
Es  gehört  nicht  zur  Sache,  die  Anzahl  Grade,  um  welche   die  Platten 
gedreht  werden ,  am  Instrumente   abzulesen  und  daraus  die   wirkliche 
Grösse  von   Im  zu  bestimmen.  Die  Platte  A  befindet  sich  an  dem  einen 
Ende  eines  genau  getheilten  Massstabes,  auf  welchem  ein  för  die  Auf- 
nahme des  zu   prüfenden  Biconvexgl«ses  bestimmtes  Gestell   ö,  sowie 
ein  Ring  R  verschiebbar  angebracht  ist.  Die  Mitte  der  Ringe  R  und  6, 
sowie  die  Mitte  des  Objectes  Im  liegen   in  derselben  Linie.   Hat  man 
die  Ophthalmometerplatten  so  gestellt,   dass    1   in  der  Mitte  zwischen 
2  und  3  steht,  dann  schiebt  man  das  zu  untersuchende  Convexglas  in 
das  Gestell   ö,  und  entfernt  dasselbe  so  weit  von  A^  dass  die  Distanz 
beiläufig  der  doppelten  Brennweite  der  Linse  gleichkommt.  Trägt  z.  B. 
die  zu  prüfende  Linse  die  Ziffer  2  oder  hat  man   sich  durch   die  erst 
ei-wähnte  Probe  überzeugt,  dass   es   sich  um   eine  Linse  von  ungefähr 
2"  B.  W.  handelt,  dann  macht  man  die  Distanz  xy  gleich  4  Zoll,  uimI 
schiebt  auch  den   Ring   R    soweit   von  O  ab,  dass  y:i^i=xy  wird,  in 
unserem  Falle  also  wieder  um  4  Zoll.  Nun  schiebt  man  das  Ocular  des 
Fernrohres  so  lange  ein,  bis  der  Rin^  R  vollkommen  deutlich  erscheint. 
Innerhalb  desselben  gibt  sich  das  Bild  zu   erkennen,  welche   die  Linse 
von  den  Leuchtpunkten  1,  2,  3   entwirft.   Dieses  Bild  wird  genau  so 
gross  wie  das  Object  sein,  wenn  a?y,  also  auch  yx:  genau  der  doppelten 
Brennweite  des  Glases  entspricht.  Da  wir  die  Stellung  der  Ophthalmo- 
meterplatten nicht  geändert  haben,   dieselben  vielmehr  in  jener  Lage 
sich  finden,    die  zur  Verschiebung  des  Objectes   Im  um  seine    eigene 
Grösse  nöthig  war,  so   wird,   falls   das  Linsenbild  dieselbe  Grösse  wie 
das  Object  hat,    dasselbe    gleichfalls    genau  um    seine    eigene  Grösse 
verschoben  erscheinen,  d.  h.  es  wird  wieder  der  eine  Lichtpunkt  genau 
in  der  Mitte  zwischen  den  beiden  anderen  stehen. 

Wenn  1  noch  ausserhalb  der  Leuchtpunkte  steht,  oder  mit  2  zu- 
sammenfällt, oder  zwar  zwischen  2  und  3,  aber  näher  an  2,  als  an  3 
sich  findet,  dann  ist  das  dioptrische  Bild  grösser,  als  das  Object,  xy 
kleiner  als  die  doppelte  Brennweite,  dann  muss  G  so  lange  gegen  R 
hingeschoben  werden ,  bis  1  genau  in  der  Mitte  zwischen  2  und  3 
erscheint.  Umgekehrt:  Stünde  1  näher  an  3  als  an  2,  fiele  es  mit  3 
zusammen  oder  gar  über  3  hinaus,  dann  wäre  das  durch  die  Linse 
entworfene  Bild  kleiner,  als  der  Gegenstand,  xy  wäre  grösser  als  die 
doppelte  Brennweite,  G  müsste  gegen  A  hingerückt  werden,  bis  wiederum 
1  in  der  Mitte  zwischen  2  und  3  steht.  Sowie  dies  erreicht  ist,  liest 
man  die  Distanz  xy,  für  deren  genaue  Bestimmung  am  Fusse  des  Gestelles 
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Gf  bei  y  ein  Nonius  angebracht  ist,  am  Zollstab  und  Nonius  ab  und 
der  Werth  für  die  doppelte  und  somit  auch  für  die  einfache  Brennweite 
der  BiconTexlinse  ist  gefunden,  weil  nur  dann,  wenn  das  Object  um  die 
doppelte  Brennweite  von  der  Linse  absteht,  das  Bild,  das,  jetzt  gleichfalls 
m  iwei  Brennweiten  entfernt,  hinter  der  Linse  liegt,  dem  Objecto  an 
Grösse  gleichkommt. 

Die  genannte  Methode  hat  ausser  ihrer  Genauigkeit  noch  das 
Angenehme,  dass  man  leicht  den  Brechungsindex  des  Glases,  aus  welchem 
die  Linsen  gefertigt  sind ,  gleichzeitig  bestimmen  kann.  Man  bestimmt 
oämlich  noch  die  Krümmung  der  beiden  Linsenflächen  mit  Hilfe  des 
Ophthalmometers  genau  nach  demselben  Principe,  nach  welchem  die 
Krümmung  der  Hornhaut  eruirt  wird.  Ist  M  und  r,  sowie  F  bekannt, 

dann  findet  man  n,indem  man  sich  der  Gleichung:  —  =  (n — 1)| 1 j 

erinnert.  Ist  Ä  =  r,  dann  ist  n  =  — —  -|-  1?  sind  R  und  r  differente 

brössen,  dann  ist  n  =  -— — -4-   1. 

Auf  die  von  Donders  angegebene  Weise,  oder  wenn  auch  etwas 
weniger  genau  nach  der  gewöhnlichen,  zuerst  erwähnten  Methode ,  lassen 
sich  die  Brennweiten  der  im  Brillenkasten  enthaltenen  Gonvexgläser 
richtig  stellen.  Diese  letzteren  sind  dann  als  Normalgläser  zu 
betrachten. 

Bei  der  tagtäglich  an  den  Augenarzt  herantretenden  Forderung 
die  Brennweite  der  Brillen,  welche  von  den  sich  Rath  holenden  Indi- 
viduen getragen  werden,  zu  ergründen ,  kann  derselbe  begreiflicher 
Weise  nicht  mit  dem  Ophthalmometer  heranrücken.  Um  ein  vollkommen 
Itenanes  Resultat  handelt  es  sich  dabei  auch  nicht.  Man  kann  auf 
dreierlei  Weise  verfahren.  Erstens  durch  Vergleichung  der  Brille  mit 
den  Normatgläsem.  Donders  nimmt  als  Probeobject  zwei  feine  Parallel- 
linien  auf  einem  Blatt  Papier.  Er  hält  das  zu  prüfende  Glas  etwa  einen 
Fnss  vom  Auge  und  in  irgend  einem  Abstände  von  den  Linien,  in  welchen 
dieselben  deutlich  erscheinen.  Es  ergibt  sich  dabei  eine  bestimmte  Ver- 
?r5sserung.  Eines  der  dicht  neben  das  zu  prüfende  Glas  gestellten  Normal- 
Bläser  wird  nach  freiem  Augenmasse  die  gleiche  Vergrösserung  zeigen. 
Ke  bekannte  Brennweite  dieses  Glases  ist  auch  jene  des  zu  prüfenden. 

Zweitens:  Man  hält  die  Brille  gegen  eine  dem  Fenster  (welche» 
Allerdings  nicht  zu  nahe  befindlich  sein  darf)  gegenüber  liegende  Wand 
^n  Thüre  und  misst  den  Abstand  des  scharf  sich  ausprägeuden  BWÖl^^ 
des  Fensterkreuzes  von  der  Linse  —  das  Experiment  im  Ro\ieu,  v^eVcXx«^,?» 
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feiner  ausgeführt,  wie  wir  sahen,  zur  genauen  Bestimmung  der  Brennweite 
dienen  kann. 

Drittens:  Man  hält  das  Convexglas  vor  das  eigene  Ange  und 
beurtheilt  aus  der  durch  dasselbe  gesetzten  Störung  des  Sehveimögeiu 
die  Brennweite;  dass  hierzu  üebung  gehört,  ist  klar.  Ist  der  Untersucher 
z.  B.  emmetropisch,  dann  wird  er  durch  Uebung  dahin  gelangen,  zu  erfah- 
ren, in  welchem  Grade  das  ihn  kurzsichtig  machende  Convexglas  je  nach 
seiner  Stärke  die  Sehschärfe  für  die  Ferne  herabsetzt  Doch  da  wir  von 
der  Bestimmung  der  Sehschärfe  bisher  nicht  gehandelt,  wollen  wir  aof 
diesen  Punkt  erst  später  bei  Gelegenheit  wieder  einmal  zurückkommen. 

Um  die  Brennweite  von  Concavgläsern  kennen  zu  lernen,  hält 
man  dieselben  gegen  Normalconvexgläser  und  bestimmt  jenes  Convexglas, 
welches  die  Wirkung  des  Concavglases  vollständig  paralysirt.  Dies  ist 
allerdings  leichter  gesagt  als  ausgeführt  —  wenn  es  sich  um  sehr  genane 
Bestimmungen  handelt.  Am  besten  macht  es  z.  B.  der  Emmetrope  noch 
so,  dass  er  das  Concavglas  zunächst  mit  einem  jedenfalls  zu  starken 
Convexglase  combinirt,  und  durch  diese  Gläser-Combination  in  die  Feme 
blickend  seine  Kurzsichtigkeit  und  gleichzeitig  die  Herabsetzung  seiner 
Sehschärfe  constatirt.  Nun  wird  der  Reihe  nach  zu  den  schwächeren 
Convexgläsern  geschritten  und  bei  jenem  Halt  gemacht,  welches  zum 
Concavglase  gefügt  die  Sehschärfe  wieder  zur  normalen  Höhe  hebt 
Die  Probebuchstaben  erscheinen  zwar,  weil  an  den  Gläseroberflächen 
vielfache  Lichtreflexionen  stattfinden,  etwas  matt,  grau,  aber  doch  werden 
sie  vollkommen  als  solche  wie  mit  freiem  Auge  erkannt.  Die  Brennweite 
des  jetzt  vor  dem  Ange  stehenden  Convexglases  ist  auch  die  de»  ihm 
beigesellten  Concavglases. 

Eine  andere  Methode,  welcher  man  viel  Feinheit  nachrühmt,  ist 
folgende:  Man  fügt  zum  Hohlglase  unbekannter  Zerstreuungsweite  ein<^ 
Convexlinse  von  ungefähr  gleicher  Brennweite.  Man  sieht  durch  diese 
Conbination  nach  einem  nahegelegenen  Gegenstand.  Bewegt  man  jetzt 
die  Doppellinse,  so  wird,  wenn  derselben  eine  Sammelwirkung  zukommt, 
das  Object  sich  in  entgegengesetzter,  dagegen  wird  es  sich  in 
gleicher  Richtung  verschieben,  wenn  die  Combination  als  Zerstreo- 
ungsglas  wirksam  ist.  Das  Object  wird  endlich,  wenn  die  Doppellinse 
keine  dioptrische  Wirkung  ausübt,  gar  nicht  vom  Platze  weichen. 

Dies  letztere  zu  erreichen  ist  der  Zweck  der  in  Rede  stehenden 
Methode,  das  neutralisirende  Convexglas  und  folglich  die  gesuchte 
Brennweite  des  Concavglases  ist  damit  aufgefunden.  Am  besten  wählt 
man  bei  diesem  Versuche  eine  gerade  Linie  zum  Objecte.  Hält  man 
''a  CoDYBÄfilas   in  einiger  Entfernung   (bei  nicht  zu  starken  Gläsern 
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etwa  in  einer  solchen  von  3")  vor  die  Linie,  wobei  das  Auge  9—12'' 
[  von  der  Linse  absteht,  nnd  macht  man  nun  eine  Bewegung  mit  der 
Linse  z.  B.  in  der  Richtung  nach  rechts,  dann  erscheint  die  Linie  zer- 
schnitten, das  von  der  Linse  gedeckte  Stück  ist  (in  Folge  der  prisma- 
^schen  Wirkung  des  seitlichen  Linsentheils)  nach  der  entgegengesetzten 
Seite  nach  links  herausgetreten.  Nimmt  man  statt  des  convexen  ein 
Concayglas,  dann  rückt  das  vom  Glase  gedeckte  Stück  der  Linie  mit 
dem  Glase  nach  derselben  Seite,  weil  die  prismatische  Wirkung  jetzt 
eine  der  früheren  entgegengesetzte  ist. 

Hierdurch  ist  man  in  der  Lage  sehr  feine  Verschiebungen  des  Objec- 
tes  nachzuweisen;  aber  trotzdem  erhält  man  durch  diese  Methode  keine 
genauen  Resultate,  weil  ein  Glas  Hh  V30  keine,  und  selbst  ein  solches 
[  i:  V»  ^^^  ^i°^  kaum  merkbare  Verschiebung  zu  erzeugen  im  Stande 
1^  ist,  man  also  Refraction&-Differenzen  V30  ^^^  sogar  noch  grössere  nach 
dieser  Methode  nicht  auffinden  kann,  ein  Uebelstand,  welcher  der  ersteren 
UntersuchuDgsart,  wenn  sie  in  der  oben  beschriebenen  Weise  ausgeübt 
wird,  nicht  zukommt. 

Dagegen  kann  man  durch  Combination  der  Goncavlinse  mit  einer 
stärkeren  Normal  -  Convexlinse  eine  Doppellinse,  die  als  Sammelglas 
wirkt,  herstellen,  die  Brennweite  dieser  Combination  bestimmen  und  aus 
^em  gefundenen,  sowie  aus  dem  bekannten  Werthe  der  Focaldistanz 
der  Normal-Convexlinse  die  Zerstrenungsweite  des  Concavglases  leicht 

berechnen.  Combinirt  man  z.  B.  die  Linse mit  -|-  V«  tind  zeigt 

^                 1 
die  Doppellinse  eine  Focaldistanz  von  3",  dann  ist  ^2 ==  V3   ^^^ 

1  ^ 

folglich  —  =  Ve«  I^ie  Bremi weite  der  Goncavlinse  beträgt  6".  Die  Me- 

X 

tbode  ist,  wenn  die  Linsen  dicht  an  einander  liegen,  nur  höchst  unbedeu- 
tenden Fehlern  unterworfen  und  man  kann  sich  auf  diese  Weise,  indem 
nian  die  Brennweite  der  jeweiligen  Combination  auf  ophthalmometrischem 
Vege  und  natürlich  mit  Zuhilfenahme  gemessener  Normalconvexgläser 
kestinumt,  eine  Reihe  normaler  Concavgläser  sehr  genau  herstellen. 

Endlich  kann  man  die  Zerstreuungsweite  von  Concavgläsern  noch 
*M  der  durch  sie  gesetzten  Verkleinerung  der  Objecte  erschliessen 
tollen  —  falls  man  mit  Hilfe  der  ersten  oder  dritten  Methode  be- 
stimmte Normalconcavgläser  zum  Vergleiche  hat.  Man  verfährt  hier- 
bei in  gleiclier  Weise,  wie  bei  der  Beurtheilung  von  Convexgläsern 
OAch  der  durch  sie  gesetzten  Vergrösserung.  Doch  ist  ein  solches  Ver- 
fsliren  ziemlich  mühselig  und  bei  schwachen  Concavgläsern,  det^xv  \^\- 
kleioerode  Wirkung  kaam  merklich  differirt,  auch  ungenau. 


1 04  Refractionsdifferenzen  der  GUser  des  BrillenkasteDS. 

Bei  der  an  den  Augenarzt  täglich  herantretenden  Aufgabe,  die 
Zerstreuungsweite  vorgewiesener  Concavgläser  zu  bestimmen«  bedient  er 
sich  am  besten  der  erst  genannten  Methode. 


Siel)eiite  Vorlesung. 

Die  Beihenfolge  der  Brillenbreimweiten. 

Noch  sind  wir,  meine  Herren!  mit  der  Besprechung  der  für  unsere 
Probebrillen  wichtigen  Verhältnisse  nicht  zu  Ende.  Noch  harrt  Eine 
Frage  und  gerade  die  beachtungswürdigste  ihrer  Erledigung. 

Gesetzt  nämlich,  es  wäre  das  gleiche  Zollmass,  sowie  der  gleiche 
Brechungsindex  allen  Gläsern  eigen,  oder  wir  hätten  die  Brennweite 
der  Gläser  unseres  Brillenkastens  genau  bestimmt,  so  fragt  es  sich, 
nach  welchem  Principe  sollen  die  Gläser  unseres  Probebestecks  geord- 
net, mit  welcher  Brennweite  ausgestatte  Linsen  sollen  in  demselben 
enthalten  sein. 

Betrachten  Sie,  meine  Herren,  den  Inhalt  des  vor  Ihnen  stehenden 
Brillenkastens,  was  seine  sphärischen  Gläser  betrifft.  Es  finden  sich  dft 
von  Convex-   und  Concavgläsern  je  33  Paare.   Die  Brennweiten  der 
Gläser,  in  Wiener  Zollen  ausgedrückt,  sind  folgende: 
80 
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40 
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16 
14 
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ei  die  zwischen  je  zwei  derselben  zur  Seite  stehende  Ziffer  die 
ractionsdifferenz  bezeichnet.  Nur  in  Aasnahmsfallen  kommep  noch 
Gläser  iy^  und  4V^  in  Gebrauch. 

Liegt  dieser  Reihenfolge  von  Brillen  ein  wissenschaftliches  Princip 
Grande?  Es  kann  diese  Frage  nur  dahin  verstanden  sein,  ob  di3 
"erenz  der  optischen  Werthe  zwischen  je  zwei  unmittelbar  auf 
Inder  folgenden  Gläsern  die  gleiche  ist,  oder  ob  sie  etwa  in  einer 
timmten  Progression  nach  den  Enden  der  Reihe  zu-  oder  abnimmt? 

Antwort  lautet,  dass  weder  das  eine,  noch  das  andere  stattfindet, 
wissenschaftliches  Princip  ist  in  der  genannten  Brillenrcihe  nicht  zu 
lecken.  Es  ist  leicht,  dies  zu  erweisen.  Betrachten  wir  nämlich 
serpaare,  die  wir  an  verschiedenen  Punkten  der  Reihe  herausheben, 
ächst  etwa  an  dem  einen  Ende  der  Scala  die  Nummern  60  und  50, 
dem  andern  die  Nummern  27^  u^d   2.  Die   optische  Differenz   der 

genannten  Gläser  beträgt  — ,  da =  — ,  während  jene  der 

°  300        50       60       300' 

1114         1 

tgenannten  = = =  —  ist.  Das  will  sagen:  Will 

2        2i        2         9        18 

von   dem  Glase  —  zum  nächst  stärkeren  in  der  Reihe  gelangen, 
60  ft       b    ^ 

moss    ich    zu   —    ein    Glas    von    300"    B.  W.    hinzufügen ,    denn 
60  ^ 

^  -—  =  — .  Will  ich  aber  von  27»  zu  2  fortschreiten,  so  muss  ich 
300       50  * 

^Vi  ein  Glas  Vis»  ^'  ^-  ^^^  solches  von  nahezu  17mal  kleinerer  Brenn- 
te, also  17mal  grösserer  Stärke  fugen,  als  in   dem  ersteren  Falle. 

Refractionsdiffercnz  zwischen  2%  und  2  ist  eine  nahezu  17mal 
isere,  als  jene  zwischen  60  und  50. 

Das  Fortschreiten  der  optischen  Differenz  zwischen  je  zwei  Gläsern 
Igt  aber  nicht  etwa  nach  einem  bestimmten  Gesetze  von  dem  einen 
e  der  Reihe  zur  entgegengesetzten.  Davon  überzeugen  wir  uns,  wenn 

wie  dies  auf  der  vorangehenden  Tabelle  geschehen,  sämmtliche  Refrac- 
sdifferenzen  unserer  Gläser  berechnen  und  mit  einander  vergleichen. 

kommen  dabei  nur  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  optischen  Unterschiede 
schwächeren  im  Brillenkasten  enthaltenen  Gläser  geringer  sind,  als 

der  stärkeren,  und  dass  dieselben,  wie  wir  eben  sahen,  sogar  um 
r  als  das  16fache  des  Werthes  von  einander  abweichen  können. 

Diese  unwissenschaftliche  Ordnung  der  Gläser  unseret  BdV- 
tuis  ißt  in  neuerer  Zeh  ein  Dorn  in  den  Außen    der  0^\it\Ä\\xiQ- 
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logen  geworden.  Zuerst  hat  Büro w  1864*)  auf  diesen  Uebelstand  hin- 
gewiesen und  die  Forderung  gestellt,  dass  die  Refractionsdifferenz  zwischen 
je   zwei  Gläsern   des  Brillenkastens  stets  die  gleiche   sei.  Er    hat   all 

Refractionsintervall    eine    Linse  Veo?    (resp.   —   für   die    schwächeren 

Nummern  bis  V7)  vorgeschlagen.  Im  Jahre  1866  hat  Zehe nd er*)  eine 
ähnliche  Forderung  wiederholt.  Als  „optische  Einheit**  d.  i.  als  optische 
Differenz  gilt  ihm  eine  Linse  V^s  ^^^f  wenn  dies  nicht  genau  genog 
sein  sollte,  eine  Linse  Vg«.  Sein  Brillenkasten  enthält  lO  Paare  Convex- 
und  10  Paare  Concavgläser.  Die  Stärke  derselben  ist  Vz  =  ^V^s»  Va  ='Vmi 

V^8  =  V48'  Vse  =  V2  •  Vis-  Er  bezeichnet,  wie  wir  schon  früher  sahen,  die 
Gläser  nach  Giraud-Teulon's  Vorgänge,  d.  h.  nicht  nach  ihrer 
Brennweite,  sondern  nach  ihrer  Stärke,  wobei  angegeben  wird,  au« 
wie  viel  48stel  Linsen  die  betreffende  Linse  besteht.  Da  also  z.  R 
V2  =  ^*A8?  ^^  ^^^^  Convex  2  die  Bezeichnung  Nr.  24;  da  V96  =  V2  •  V41» 
so  ist  V96  =  ^r.  V2-  I^^r  Brillenkasten  Zehender's  enthält  demnacli 
nach  der  letzten  Bezeichnungsweise  die  Nummern:  24,  16,  12,  8,  6,  4, 
3,  2,  1,  V2'  1^3,  diese  Nummern  nicht  um  die  optische  Einheit  V%8  Fort- 
schreiten, so  werden  die  Zwischennummem  durch  Combination  gewonnen, 

/  5         1  \ 

also  z.  B.  Nr.  V  I  d.  i.  —  =  —  I  dadurch,  dass  man  vor  Nr.  III  noch 

Nr.  ir,  oder  vor  IV  Nr.  I.  setzt;  Nr.   21   |  —  = —  |  dadurch,   dass 

V48      2,«,/ 

man  zu  Convex  Nr.  24  Concav  Nr.  3  fügt,  falls  man  Convex  21 
erhalten  will,  oder  dass  man  zu  Concav  Nr.  24  Convex  Nr.  3  gibt, 
falls  es  sich  um  Herstellung  von  Concav  21  handelt.  Eine  Anzahl  von 
Nummern  sehr  kurzer  Brennweite,  solche,  deren  Brennweite  zwischen 
2  und  1  Zoll  liegt,  kann  durch  Combination  der  10  Gläserpaare  nicht 
erhalten  werden,  übrigens  ein,  wie  wir  sehen  werden,  vollkommen  irre- 
levanter Umstand. 

Der  einmal  angeregte  Gegenstand  wurde  hierauf  zunächst  von 
Steinheil  weiter  verfolgt,  dann  durch  Nagel ^)  und  Javal*)  in  einer 
neuen  Form  aufs  Tapet  gebracht.  Nagel  proponirte  nämlich,  das 
Metermass  dem  Zollmasse  zu  substituiren,  als  Refractionsintervall  eine 

M  Ueber  die  Reihenfolge  der  Brillenweiten.  Berlin. 

')  Dessen  klinische  Monatsblätter. 

*)  Ibidem,  4868.  pag.  65. 

V  CoBgres  d^'Ophthalmologie.  Compte  rendu.  1868. 
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;msp  von  1  Meter  (=  36-94  P.  Z.  =  37-96  Wiener  Zoll)  festzustellen, 
H'ithigen  Falls  eine  schwächere ,  eine  solch«  von  2  Meter  (unter  um- 
ständen auch  von  noch  grösserer)  B.  W.  einzuschieben,  und  die  Gläser 
lach  ihrer  Stärke  (wie  dies  schon  Giraud-Teulon  und  Zehender 
gethan),  zu  bezeichnen,  wobei  die  Linse  von  1  Meter  B.  W.  als  Linse 
1  zu  gelten  hätte.  Javal  meint,  dass  es  besser  wäre,  als  Refrac- 
tioDsintervall  nicht  100,  sondern  120  Centimeter  zu  nehmen,  und  zwar 
ans  folgendem  Grunde.  48  P.  Z.  sind  129*93,  also  fast  genau  130  C.  M. 
Die  Brennweite  der  mit  48  bezeichneten,  d.  i.  mit  einem  Radius  von 
48*  geschliffenen  Biconvex-  oder  Biconcavlinsen  ist  aber,  da  der 
Brechungsindex  des  Glases  mehr  als  1*5  beträgt,  kleiner  als  48",  also 
kleiner  als  130  C.  M.,  und  zwar  ist  sie  120  C.  M.  gleich.  Indem  wir  nun 
eine  um  ein  Refractionsintervall  von  120  G.  M.  aufsteigende  Reihe, 
irelche  die  Gläser  von  120,  60,  40,  30,  24,  20  . . .  G.  M.  Brennweite  ent- 
liält,  construiren,  finden  wir  diese  Gläser  schon  bei  den  Brillenschleifern 
Torräthig,  indem  die  mit  Brennweiten  von  48,  24,  16,  12  ...  Pariser 
Zoll  bezeichneten  Gläser  thatsächlich  den  Gläsern  der  Centimeterreihe 
gleichkommen. 

Burow  ')  suchte  hierauf  Zoll-  und  Metermass  in  ähnlicher  Art 
M  vereinigen  und  zwar  in  folgender  Weise.  Eine  Linse  von  tOO  oder 
120  Centimeter,  d.  i.  von  37,  resp.  48  Pariser  Zollen  Brennweite  erscheint 
ihm  und  mit  vollem  Rechte  als  Refractionsintervall  zu  stark.  Er  pro- 
ponirt,  falls  man  das  Metermass  einführen  wollte,  hiefür  eine  Linse  von 
3  Meter  Brennweite.  Diese  wäre,  nach  dem  Vorgange  Giraud-Teulon's 
ai?  Linse  1  zu  bezeichnen.  3  Meter  sind  nun  gleich  1147  Preuss.  Zoll. 
Die  von  Burow  als  Refractionsintervall  vorgeschlagene  Linse  V120 
nihert  sich  also  stark  diesem  Werthe.  Die  Differenz  zwischen  den 
keiden  Refractionsintervall en  entfällt  aber  fast  gänzlich,  wenn  man  die 
factischen  Verhältnisse  berücksichtiget.  Welche  Brennweite  besitzt 
nämlich  die  im  Handel  vorkommende,  mit  120  signirte,  weil  mit  dem 
Radios  von  120"  auf  beiden  Flächen  geschliffene  Linse  de  facto? 
Mmmt  man  den  mittleren  Werth  des  Brechungsexponenten  des  Glases, 
^nsdem  Brillen  gefertigt  werden,  mit  1*525  an,  dann  ergibt  sich  für  die 
Linse  V120  ^'^  wirkliche  Brennweite  114*3",  ein  Werth,  der  mit  dem 
oben  aufgestellten  von  3  Meter  =  114*7"  nahezu  identisch  ist.  Will 
ö>an  also  das  Metermass  an  Stelle  des  Zollmasses  einführen,  und  hierbei 
*e  Dreimeterlinse  als  Einheit  zu  Grunde  legen ,  so  ist  nichts  Anderes 
Böthig,  als  die  nach  preussischem  Zollmass  geschliffenen  ohnehin  zu- 


*)  Zehende rs  Monats blälter,  J86H,  pag.  J89. 
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meist  im  Handel  vorkommenden  nach  der  Refractionsdifferenz  V120  ^^^ 
schreitenden  Gläser  anders  zu  numeriren. 

Die  Linse  I,  deren  Brennweite  3  Meter  =  300  C.  M.  =  114-7  Pr.Z. 
beträgt,  wird  dargestellt  durch  die  gegenwärtig  mit  120  bezeichnete 
Linse.  Die  Linse  II,  welche  2  Einheiten,  also  2  Drei-Meter-Linsea 
enthält,  deren  Brennweite  demnach  IV2  Meter  =150  C.  M.  gleich  ist, 
ist  gegeben  durch  die  Linse  VßQ,  da  dieser  letzteren  eine  factische  Brenn- 
weite von  bJ'iA**  zukommt  und  150  C.  M.  57*35  Pr.  Z.  geben.  Die  Linse 
X  mit  der  Brennweite  von  30  C.  M.  =  11-47  Pr.  Z.  ist  gleich  ia 
jetzigen  Linse  V12?  deren  factische  Focaldistanz  =  11.43*. 

Unter  der  Annahme,  dass  Nr.  I  =  V120'  er^it)t  sich  übrigens  wie 
leicht  begreiflich,  die  ganze  Reihe  von  selbst,  dadurch,  dass  man  beide 
Theile  der  eben  genannten  Gleichung  der  Reihe  nach  mit  den  Zahlen 
2,  3,  4  ....  n  multiplicirt. 

Ist  also       I  =  Vi20^  ^^.nn  ist  z.  B. 
III  =  %o 

vni  =  v,5 

XII  =  Vio 
XXIV  =  % 

Da,  wo  durch  die  Division  des  Nenners  im  zweiten  Theile  der  Glei* 
chung  keine  ganze  oder  wenigstens  keine  durch  die  existirenden  Schleif- 
schalen gegebene  Zahl  zu  Stande  kommt,  nimmt  man  Näherungswerthe. 

So  ist  z.B.  Nr.  XIII  =  ^Vi2o»  *'so  eigentlich  =  — ,    kann     aber  % 

gleich  gesetzt  werden,  so   ist  Nr.  LIV  =  *Vi20    =  — »  dafür  wird  -- 

genommen. 

In  dem  Vorhergehenden  haben  wir  einen  üeberblick  über  die 
wichtigsten  Refractionsarbeiten  auf  dem  Gebiete  der  Einrichtung  def 
Brillenkasten  gegeben.  Die  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  —  wurde  dock 
auf  dem  internationalen  Pariser  Gongresse  186?  eine  eigene  Gommission 
für  die  Prüfung  desselben  eingesetzt,  ohne  jedoch  bisher  ihre  Resultate 
kundgegeben  zu  haben  —  ich  sage,  die  Wichtigkeit  des  Gegenstande« 
hat  eine  etwas  weitere  Verbreitung  über  denselben  nöthig  gemacht  und 
fordert  natürlich  auch  zur  Kritik  auf.  Wir  wollen  mit  letzterer  nicht 
zurückhalten. 

Die  erste  Frage  ist  hierbei  die:  Bringt  die  gegenwärtige  princi- 
pienlose    Einrichtung    unserer    Brillenkasten    Nachtheile    mit   sich   und 
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welches  sind  die  Vortheile  der  rectificirten  Scala?  Man  muss  Burow 
die  Gerechtigkeit  widerfahren  lassen,  dass  er  sich  selbst  in  seiner  ersten 
Publication  über  diesen  Gegenstand  die  genannte  Frage  vorlegte,  während 
späterbin  alle  Welt  darüber  einig  schien,  dass  eine  gleichmässig 
foTschreitende  Brillenscala  von  grossem  Vortheile  sei. 

Wir  müssen  nun  gestehen,  dass  die  Gründe,  welche  Burow  in 
•einer  Schrift:  „üeber  die  Reihenfolge  der  Brillen- Brennweiten"  zu 
Gonsten  eines  bestimmten  Refractionsintervalles  auffühit,  nicht  sehr 
bestechend  sind;  sie  laufen  alle  darauf  hinaus,  dass  dadurch  vollkommen 
Ungeübten,  vor  allem  ganz  ungebildeten  Brillenverkäufern  die  Auswahl 
richtiger  Gläser  erleichtert  wird,  während  Demjenigen,  der  vor  der 
Addition  und  Subtraction  zweier  Brüche  (entsprechender  Linsenwerthe) 
nöthigenfalls  nicht  zurückschreckt,  ein  Vortheil  bei  der  Auswahl  von 
Brillen  mit  Hilfe  eines  wissenschaftlich  geordneten  Brillenkastens  nicht 
erwächst.  Wenn  man,  wie  Zehender  dies  vorschlägt  und  wie  es  schon 
18  Jahre  vor  ihm  Merz  gethan,  bei  der  Brillenwahl  die  Probebrillen 
WS  2,  sogar  auch  aus  3  Gläsern  combiniren  muss,  weil  der  betreffende 
Brillenkasten  zu  wenig  Gläser  enthält,  dann  bietet  die  arithmetische 
Ordnung  der  wenigen  im  Besteck  enthaltenen  Gläser  einen  gewissen 
Vortheil,  weil  hierbei  die  bei  dieser,  sehr  wenig  nachahmungswerthen 
Methode  der  Brillenwahl  nicht  zu  vermeidenden,  in  Permanenz  erklärten 
Bruchrechnungen  leichter  ausführbar  werden,  als  bei  ungeordneten 
Gläserreihen. 

Andererseits  wird  man  sich  aber  begreiflicher  Weise  der  Her- 
stellung einer  wissenschaftlich  fortschreitenden  Reihe  nicht  widersetzen, 
Wenn  diese  Herstellung  ohne  besondere  Schwierigkeiten  und  ohne  Nach- 
theile für  die  Praxis  geschehen  kann.  Hierbei  jedoch  begegnen  wir  nicht 
unwesentlichen  Hindernissen. 

Schon  in  Betreff  der  Grösse  der  Refractionsdifferenz  konnten 
die  betreffenden  Autoren  nicht  einig  werden.  Während  von  einer  Seite, 
^e  wir  sahen,  eine  Linse  Vöo»  ^®sp-  V120  empfohlen  wird,  wird  von 
der  anderen  Seite  die  Linse  Vis?  resp.  V96  ^^  Vorschlag  gebracht. 
Ke  Anhänger  des  Metermasses  dagegen  erwarten  theils  von  einer 
Linse  von  100,  theils  einer  solchen  von  120  C.  M.  Brennweite  das 
Heil,  und  drohen  sogar  ob  dieser  Meinungsverschiedenheit  unangenehm 
?^gcn  einander  zu  werden,  bis  endlich  der  erste  Anreger  der  ganzen 
Präge,  wenn  schon  das  Metermass  adoptirt  werden  soll,  eine  Linse 
^on  300  C.  M.   als  Refractionsintervall  festgestellt  haben  will. 

Die  Meinungsverschiedenheit  der  Autoren  bei  der  Wahl  der  Gvö%?>^ 
äes  Refractionsintervalles  hat  nebst  anderen  Rücksichten  iliren  Haw^W 
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grund  darin,  dass  ein  und  dasselbe  Refractionsinteryall  für  den  Anfanj^ 
die  Mitte  and  das  Ende  der  Reihe  unmöglich  in  Verwendung  komme« 
kann  und  da  man  dieses  Problem  dennoch  in  dieser  Richtung  za  lösen 
versucht,  so  entspringt  daraus  das  Bemühen,  irgend  einen  mögliebst 
passenden  Werth  zu  finden,  der  aber  doch  nie  so  recht  passen  will 
Wir  brauchen  nämlich  von  den  schwächeren  Nummern  der  Gläserreil« 
eine  viel  grössere  Anzahl,  als  von  den  stärkeren,  d.  h.  die  RefractioM- 
differenz  der  schwächeren  Gläser  unseres  Brillenbestecks  muss  sekr 
gering,  in  der  Regel  so  gering  sein,  dass  es  lächerlich  wäre,  die  ganz« 
Gläserscala  nach  dieser  Refractionsdifferenz  zu  ordnen,  während  anderer- 
seits bei  den  starken  Gläsern  eine  10  und  20mal  grössere  optische Differeoi 
irrelevant  genannt  werden  muss.  Das  eben  Gesagte  nebst  den  Gründe« 
dafür  soll  gleich  klar  werden. 

Wenn  wir  ein  Glas  vor's  Auge  halten,  so  können  wir  dessen 
Wirkung  dadurch  modificiren,  dass  wir  die  Distanz  zwischen  Glas  uod 
Auge   ändern.   Convex  36   z.  B.  corrigirt,  V2"    vor  dem   Knotenpunkte 

1 
des  Auges  gehalten,  wie   wir  sehen  werden,    eine  Hypermetropie  -— . 

35) 

Rücke  ich  das  Glas  noch  um  7*"  ab,  dann  wird  jetzt  eine  Hypermetropil 

— neutralisirt.  Das  Glas  hat  nun  eine  andere  Wirkung,  es  neutralisirt 
35  i 

1 
jetzt  einen  andern  Grad  von  H.  Die  Refractionsdifferenz  zwischen  -- 

und  —  beträgt  aber  nicht  einmal  Voooo-   Was  folgt  daraus?  Will  ick 

nur  einen  um  ein  greifbares  Minimum  höheren  Grad  von  Hypermetropie 
neutralisiren,  so  gelingt  mir  dies  nicht  durch  Verschiebung  des  Glase« 
um  V^"  und  nur  eine  solche  und  keine  höhere  ist  in  praxi  zalä^ij, 
weil  diese  Vorschiebung  nur  eine  Wirkung  hervorbringt,  die  gleich  Null 
zu  achten  ist.  In  einem  anderen  Falle  dagegen  würde  ein  ursprünglick 
hypermetropisches  Auge  am  grauen  Staare  operirt.  Das  aphakiscltf 
Auge   bedürfte    zur    Correctur   Convex  2,   V2"    vor    den  Knotenpunkt 

gestellt.  Dann  wird  hierdurch  H  —    corrigirt.     Rücke    ich    Convex  2 

1« 

noch  um  Vi"  ab,  so  würde  nunmehr  H  —    neutralisirt.  Die   optische 

n 

Differenz  zwischen  —  und  —  beträgt  aber  nicht  weniger  als  — .  Durcli 
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ferschiebuncT  einer  Linse  von  2"  B.  W.  um  V*"  erzeuge  ich  also  einen 
ungefähr  700mi»I  grösseren  Effect,  als  durch  die  gleiche  Verschiebung 
einer  Liose  Vae-  ^^^^  ersehen  daraus:  Je  geringer  die  Brennweite  einer 
Linse  ist —  denn  filr  Concavgläser  gilt  etwas  ähnliches,  wie  für  Oonvex- 
gliser  —  desto  grössere  Differenzen  in  der  optischen  Wirkung  werden  durch 
ganz  geringe  Verschiebungen  derselben  vor  dem  Auge  erzeugt.  Es  ist  da- 
her im  Allgemeinen  eine  geringere  Anzahl  von  starken,  als  von  schwachen 
ÖÄsern  nöthig,  weil  bei  den  ersteren  durch  geringe  Verrückungen  vor 
d?m  Auge  Correcturen  ausgeführt  werden,  für  welche  in  letzterem  Falle 
eigene  Gläser  des  Brillenkastens  requirirt  werden  müssen.  Gut,  dann 
könnte  man  im  Beginnen  der  Reihe  nach  einem  geringeren  Refractions- 
intervall,  dann  je  mehr  man  sich  dem  Ende,  an  welchem  die  Gläser 
kürzer  Brennweite  stehen,  nähert,  nach  einem  Vielfachen  dieses  Intervalles 
fortschreiten. 

Das  kleinste  Refractionsiutervall,  welches  bisher  gesetzt  wurde,  ist 
las  von  Burow,  es  ist  gleich  einer  Linse  von  120"  B.  W.  Demgemäss 
sind  die  ersten  Glieder  seiner  Reihe,  wie  er  sie  in  seiner  letzten  Publi- 
cation  feststellt,  Linsen  von  120,  60,  40,  30,  24.  20,  17,  15,  137«,  12" 
B.W.  Jeder  praktische  Augenarzt  wird  nun  wissen,  dass  diese  Gläser  nicht 
feaügen.  Es  ist  eine  Erfahrungsthatsacho,  die  man  tagtäglich  zn  machen 
Gelegenheit  hat,  dass  das  Auge  zwischen  Convex  und  Goncav  80  und  60, 
50  und  40,  ebenso  zwischen  36  und  30  u.  s.  w.  sehr  wohl  unterscheidet, 
äa«s  es  z.  B.  zwischen  den  drei  Gläsern  40,  36  und  30  der  Linse  36  ent- 
schieden den  Vorzug  gibt.  Kein  Wunder,  denn  selbst  die  geringe  Refrac- 
tionsdifferenz  Va«  —  V»o  =  V360  ocler  V30  —  V3«  =  Viso  l^ann  durch 
Verschiebung  des  Glases  um  1  oder  2  Linien  nicht  überwunden  werden. 

Andererseits  sehen  wir  wieder  bei  den  starken  Gläsern,  selbst  da,  wo 
die  Reihe  Burow's  schon  um  das  doppelte  Refractionsiutervall,  also  um 
fine  Linse  Veo  fortschreitet,  noch  mehr  Zwischennummern,  als  sich  ohne- 
bin jetzt  schon  finden,  so  zwischen  4  und  3  vier  Stufen:  3%,  3V2?  ^Va  und 
3V|,  also  statt  des  gewöhnlich  vorhandenen  Glases  37^  zwei:  3^^  und  37«. 
Wenn  man  aber  bedenkt,  dass  z.  B.  Goncav  37%?  das  in  einer  bestimmten 
Entfernung  vor  dem  Auge  steht,  wie  373  wirkt,  wenn  man  es  um  Eine 
Linie  weiter  abrückt,  und  wie  376?  wenn  man  es  um  Eine  Linie 
dem  Auge  nähert,  dann  muss  man  doch  gestehen,  dass  die  Wissen- 
schaftlichkeit hierbei  schon  etwas  in  Spielerei  ausartet,  besonders 
irenn  man  weiss,  dass  es  sich  bei  so  hochgradigen  Refractionsanomalien, 
cn  deren  Correction  derartige  Gläser  verwendet  werden,  überhaupt,  wie 
vir  noch  sehen  werden,  um  eine  ganz  genaue  Correction  in  der  R^%<^V 
licht  einmal  handelt.  Bei  den  starken,   zwischen   3  und   *l  a[^^\es»^Tv^\v 
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Sern  wird  nun  in  der  Reihe  Burow's  der  Wissenschaftlichkeit  vor 
selber  bange;  um  nicht  durch  die  Aufstellung  einer  ganzen  Reihe 
öthiger  Gläser  sich  eine  zu  starke  Blosse  zu  geben,  streicht  sie  die 
;el  und  lässt  die  alt  hergebrachten  Nummern:  2V»9  2V2  und  2 y^  an 
)en:  und  daran  thut  sie  sehr  wohll 

Was   folgt  aus  all  Dem?  Die  Empirie  hat  die  Brillenkasten  ii 

Art  zusammengestellt,  dass  sich  in  denselben  eine  verhältnissmässi 

asere  Anzahl  schwacher  und  eine  verhältnissmässig  geringe  Anzal 

rker  Gläser  findet,  und  die  Betrachtung  des  Einflusses^  welchen  di 

rschiebung   der   Gläser  vor   dem   Auge   auf   ihre    optische  Wirknn 

amt,  sowie  die  tägliche  praktische  Erfahrung  spricht  mit  lauter  Stimm 

diese  Einrichtung.   Die  Versuche,  die  Brillenkasten  wissen schaftlic 

ordnen,  sind  sämmtlich  als  missglückt  zu  betrachten;    man  miisst 

Ute  man  hierbei  dem  praktischen  Bedürfnisse  entsprechen,  zwische 

4  oder  5  Gliedern   der  Reihe   ein  anderes  Refractionsintervall   ein 

iren,  wodurch,  wie  ich  im  Gegensatze  zu  Nagel   glaube,  die  ganj 

iösenschaftlichkeit  illusorisch  würde.  Man  vergesse  eben   nicht,  da 

«ich  hieibei  nicht  um  eine  gleichmässige  Theilung  eines  bestimmte 

tischen  Werthes,  etwa  einer  Linse  V2?  zum  Zwecke  theoretische 

trachtungen,  sondern  um  die  Correction  individueller  Refractions-  ur 

•commodationsanomalien  handelt. 

Allein  mit  dem  eben  Erwähnten  haben  wir  die  Schwierigkeit  d 
E-genstandes  noch  nicht  genügend  beleuchtet.  Gesetzt,  wir  billigt^ 
HC  Scala  mit  einer  bestimmten  Refractionsdiffereuz,  wie  steht  es  n 
jr  Herstellung  der  betreffenden  Gläser?  Man  muss  hierbei  auf  die  scb 
,rhandenen  Schleifschalen  möglichst  Rücksicht  nehmen.  Die  Aufstellu 
0er  Scala,  für  deren  Herstellung  durchgehends  oder  fast  durchgehen 
^iie  Schleifschalen  nöthig  wären,  wäre  ein  harmloser  Scherz  oh 
^,itere  Folgen,  da  es  keinem  Brillenschleifer  in  den  Sinn  komm 
Ijrde,  sich  zu  einem  solchen  mit  riesigen  Kosten  verbundenen  Unte 
f,|iuicn  herzugeben,  um  zum  Schaden  noch  den  Spott  zu  tragen,  de 
darauf  würde  wahriich,  wenn  der  Spruch  überhaupt  Anwendung  find 

^H^Bßen:  Parturiunt  montes !  Mit  Berücksichtigung  schon  best 

^.fider  Schleifschalen,  so  dass  nur  die  Herstellung  einer  geringen  Anzj 
|.«er  Schalen  sich  als  nothwendig  erwies,  hat  Burow  seine  Dr 
^«ter-,  resp.  120  Preuss.  Zoll-Scala  in  folgender  Weise  hergeste 
^nbei  ist  zu  bemerken,  dass  wir  zwischen  je  zwei  Nummern  < 
^eibe  die  factische  Refractionsdiffereuz  eingetragen  haben.  Wir  wisj 
^0ßB  die  Nummern  angeben,  wie  viele  Vm  Linsen  die  betreffende  Lii 
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Nr.    1  =  120        „  Nr.  19=6* 

120  20=6     »1^ 

120  "    „,      :,,    138 


1  = 

120 

2= 

60 

3  = 

40 

4  = 

30 

.5  = 

24 

6  = 

20 

7  = 

17 

8= 

15 

9= 

13J 

10  = 

12 

11  = 

11 

12  = 

10 

13  = 

9 

14= 

8| 

15= 

8 

16= 

n 

17= 

7 

18= 

6! 

19= 

61 

120 


21=5i 
22=5«    ""i 


120  l   23=5  H5i 

1-^0  l  24=5  105 
1131                            26=4J     70 

127J  ^   28=4i     «3J 

1^^  ,   30=4       5^ 

108  "  32^3»     60 

1^^  '    34  =  3i     5^* 

110  36  =  3       70 

90  "   „„      „!     63i 

153  "  ^^=^i     57 

"^  „   40  =  3       ^' 

136  ii  =  9«     ^^ 

103  "   48— ^J  J 

''^  60=2*     ^Ö 

12bJ  " 

Betrachtet   man    diese    nach    dem  Refractionsintervall  — 

120 

errichtete  Reihe,  so  bemerkt  man  an  ihr  sofort  das  Eine,  dass  sie 

mit  Ausnahme  der  ersten  Nummern,  welche  aber  gerade  für  das 

praktische  Bedürfniss  nicht  ausreichen,  nicht  nach  dem  Inter- 

ull  — ,  überhaupt  nach  keinem  gleichmässigen  Intervall  geordnet  ist. 

Ja,  es  kommen  darin  sogar  solche  Differenzen  vor,  dass  sich  selbst  eine 
unwissenschaftliche  Reihe  ihrer  nicht  zu  schämen  brauchte.  Die  Diffe- 

rcü«  zwischen  Nr.  12  und  13  beträgt  z.  B.  — ,   die  unmittelbar  dar- 
*ttf  folgende  zwischen    13   und   14   aber  — ,  die  erstere  Differenz  ist 

1  sJij 

laehr  als  das  Anderthalbfache  der  zweiten,  und  die  Nummern  12,  13,  14, 
Welche  ja  ein  gleichmässiges  Fortschreiten  um  eine  Linse  —  anzeigen 


*)  S)  wird  iu  dieser  Scala  you  Burow  als  Nr.  53  uud  bald  darauf  als 
Nr.  54  beseichuet.  Es  ist  *»/„„  =  2 — ,  ^/^^q  =  2 — , 

M%%thm0r,  cp€i»eä0  FelUer  de»  Äaget.  ^ 
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sollten,  thun  dies  durchaus  nicht.  Ebenso  weicht  die  Brechungsdiffereni 
bei  den  meisten  übrigen  Nummern  mehr  oder  weniger  von  der  normalen 
ab.  Diese  Fehler  damit,  wie  dies  Burow  thut,  zu  beschönigen,  das« 
die  wirklichen  Brillenbrennweiteu  wegen  der  Grösse  des  Brechongs- 
cogflficienten  des  Glases  „keineswegs  den  Nummern  entsprechen,  mit 
denen  sie  bezeichnet  sind,"  und  dass  dadurch  selbst  „die  grössten  Feh- 
ler der  obigen  Reihe  fast  um  das  Doppelte"  übertroffen  werden  können, 
geht  durchaus  nicht  an,  denn  der  Fehler,  der  dadurch  entsteht,  betrift 
die  Brennweite  aller  Gläser  gleichmässig,  ohne  die  Refraction»- 
diffcrenz  zu  alteriren,  und  gerade  Burow  hat  ja  durch  die  Rückführung 
der  Brillenbrennweiten  seiner  Gläser  auf  ihren  wahren  Werth  seine  Reihe 
direct  in  die  3-Meterscala  umwandeln  können.  Wenn  man  aber  die 
Fehler  der  Reihe  damit  entschuldigt,  dass  es  ja  auf  geringe  Abwei- 
chungen nicht  ankommt  und  dass  die  bei  den  Brillenschleifereien  unter- 
laufenden verschiedenartigen  Verstösse  noch  gröbere  Irrthümer  verschulden, 
vso  haben  wir,  die  wir  auf  eine  gleichmässig  geordnete  Brillenreihe  kein 
Gewicht  legen,  dagegen  nichts  einzuwenden,  aber  entschieden  müssen  vir 
uns  dagegen  verwahren,  wenn  „post  tot  discrimina  rerum"  eine  ,. wissen- 
schaftlich" geordnete  Reihe  aufgestellt  wird,  welche  mit  dem  prakti- 
schen Bedürfnisse  nicht  übereinstimmt  und,  dazu  nicht  ein- 
mal theoretisch  richtig,  sogar  zu  wissenschaftlichen  Irrthümem 
führen  kann.  Die  Bedürfnisse  der  Praxis  und  die  technische  Schwierig- 
keit der  Ausführung  lehnen  also  eine  Umgestaltung  unserer  Brillen- 
kasten ab. 

Noch  haben  wir  eine  Anzahl  von  Fragen  besonders  zu  erledigen: 
1.  Soll  man  die  bisherige  Bezeichnung  der  Brillen  nach  ihrer  Brenn-* 
weite  beibehalten,  oder  dafür  die  von  Giraud-Teulon,  Zehender, 
Nagel  und  Burow  adoptirte  nach  ihrer  Stärke  einführen?  Die  letzten 
Bezeichnungsweise  hat  den  Vortheil,  dass  man  statt  mit  Brüchen,  mit 
ganzen  Zahlen  addiren  und  subtrahiren  kann.  Es  wäre  gegen  dieselbe 
auch  Nichts  einzuwenden,  wenn  nur  irgend  eine  Refractionseinhcit  gefan- 
den werden  könnte,  von  welcher  unsere  Brillengläser  Vielfache  darstellet 
würden,  so  dass  man  die  Stärke  derselben  stets  durch  ganze  Zahlen  aus- 
zudrücken im  Stande  wäre.  Allerdings  gehen  Jene,  welche  eine  wissen- 
schaftliche Reihe  herstellen  wollen,  den  umgekehrten  Weg.  Sie  möchtet 
nur  Gläser  aufnehmen,  welche  den  fortschreitenden  Nummern  ihrer  Scah 
entsprechen.  Wie  schwer  dies  unter  Berücksichtigung  der  vorhandener 
Gläser  gelingt,  sehen  wir  aus  der  bestconstruirten  Scala  Büro  w's,  ir 
welcher  so  viele  der  Nummern  nur  Näherungswerthe  darstellen.  Abel 
"uch    darüber    könnte    man    sich    hinwegsetzen,    wenn    nur    ein< 
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bestimmte   Refractionseinheit  allgemein    angenommen   wäre. 

So  aber,  wo  ein  und  dasselbe  Glas  z.  B.  — ,   je    nachdem    man    eine 

12 

Linse  von  216",  von  48",  von  120"  oder  von  1  Meter  B.  W.,  wie  ja 
dies  Alles  geschah,  zu  Grunde  gelegt  hat,  bald  als  Nr.  18,  bald  als  Nr.  4, 
bald  wieder  als  Nr.  10  oder  als  Nr.  3  bezeichnet  wird,  würde  vorläufig 
durch  die  Substitution  der  Stärke  für  die  Brennweite  eine  so  heillose 
Vervirrung  entstehen,  dass  es  gerathener  erscheint,  bei  der  alten  Bezeich- 
nnngsweise  zu  bleiben.  Ist  es  doch  nicht  so  schwer,  2  in  Brüchen  aus- 
gedrückte Linsenwerthe  zu  addiren  oder  zu  subtrahireri !  Und  selbst  für 
Den,  der  dies  nicht  vermöchte,  ist  gpsorgt.  Javal  ^)  hat  eine  Regle  ä 
calcal  angegeben,  die  Burow  ^)  für  seine  Brillenscala  einrichtete,  ohne 
dass  sie  aber  desshalb,  wie  Wecker  mit  Recht  hervorhebt^),  in  ihrer 
Leistung  gewonnen  hätte.  Es  handelt  sich  dabei  um  zwei  in  gleicher 
Weise  getheilte  Lineale,  welche,  indem  man  sie  gegen  einander  verschiebt 
ond  einen  gewissen  Theilstrich  der  einen  Scala  mit  einem  anderen  der 
weiten  Scala  zusammenfallen  lässt,  gewisse  Additions-  und  Subtrac- 
tionsrechnungen  gleichsam  selbst  vollführen,  wobei  freilich  häufig  genaue 
Resultate  nicht  erzielt  werden.  Den  Linealen  hat  B  u  r  o  w  später  *) 
zwei  concentrische  Kreise,  welche  beide  die  Eintheilung  tragen  und  in 
einander  gedreht  werden  können,  substituirt.  Wir  finden,  dass  durch 
solche  Vorrichtungen  das  Bischen  Geist,  das  in  Brillenbestimmungen 
»llentalls  noch  steckt,  gänzlich  ausgetrieben  wird,  und  andererseits 
wehe,  wenn  eine  nicht  vollständig  geübte  Hand  mit  diesen  Linealen 
Dianipulirt.  Dann  würden  schöne  Resultate  abgelesen  werden! 

2.  Soll  man  statt  des  Zollmasses  das  Metermass  einfuhren? 

Ein  gleichaitiges  Mass  ist  sicherlich  wünschenswerth,  allein  das 
Metermass  hat  für  diesen  Fall  von  theoretischer  Seite  her  keinen  be- 
»onderen  Vorzug,  da  die  in  Zollen  angegebenen  Werthe  nicht  in  Fusse 
(oder  Linien)  umgerechnet  werden,  und  daher  der  Vortheil  des  Deci- 
Bialmasses  vor  dem  Duodecimalmasse  bei  der  Rechnung  mit  Linsen- 
^^rthen  gänzlich  entfällt.  In  praktischer  Hinsicht  hat  Burow,  wie 
^ir  sahen,  gezeigt,  wie  leicht  die  nach  preussischem  Zollmass  be- 
zeichneten Linsen  das  metrische  Mass  erhalten  könnten,  allein  gerade 
^  die  nach  Pariser  und  Wiener  Zollen   geschliffenen  Gläser  wäre 


0  Aniiales  d^oculistique  53.  Band  i865.  pagr.  181. 
')  Graefe's  Archir  XII.  t,  1866.  pag.  308. 
')  Etudes  ophthaliDologiques  II.  Band  1866.  pag.  1034. 
•)  Berliner  klinische  Wocbenscbrift  10.  März  1867. 
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diese  einfache  Umwandlung  nicht  möglich,  sowie  anderseits  die  von 
Javal  vorgeschlagene  Ummodlung  von  Linsen  Pariser  Brennweite  in 
12Ö-Centimeter-Linsen  auf  Linsen,  nach  preussischem  und  Wiener  Mass 
geschliffen,  keine  Anwendung  finden  könnte. 

3.  Sollen  wir  bei  der  Brillenwahl  zur  Composition  des  nöthigen 
Glases  aus  2  oder  3  Gläsern  schreiten,  wie  dies  Zehenderund  damit 
seinen  vereinfachten  Brillenkasten  empfiehlt.  Burow  hat  schon  dagegen 
mit  Recht  bemerkt,  dass  es  sich  bei  der  Brillenwahl  um  möglichst 
raschen  Wechsel  der  Gläser  vor  dem  Auge  handelt  und  dass  es  bei 
der  Zusammensetzung  der  Gläser  aus  2  oder  3  anderen,  bei  der  oft 
nothwendigen  Entfernung  zweier  Gläser  und  dem  Vorsetzen  zweier  anderer 
u.  s.  w.  so  langsam  hergeht,  dass  sich  dabei  das  betreffende  Auge  nur 
schwer  der  Differenz  bewusst  wird.  Wenn  wir  unserem  Brillenkasten 
nur  die  praktisch  nothwendigen  Gläser  einverleiben,  sind  ja  seine  Di- 
mensionen ohnehin  nicht  allzugross;  auch  wandert  man  ja  mit  demselben 
in  der  Regel  nicht  von  Haus  zu  Haus,  sondern  nimmt  die  Untersuchung 
gewöhnlich  in  dem  mit  den  nöthigen  Apparaten,  Tafeln  u.  s.  w.  ausge- 
statteten Ordinationslocale  vor.  Für  specielle  Zwecke  sehen  Sie,  meine 
Herren,  hier  ein  Etui,  in  welches  man  eine  ziemlich  grosse  Anzahl 
von  Probegläsern  einrollen  und  ohne  die  geringste  Belästigung  bei 
sich  tragen  kann. 

Aus  diesen  langen  Erörterungen  ziehen  wir  nun  endlich  folgendes 
Resum^ : 

Die  Fehler  und  Nachtheile,  welche  1 .  dadurch,  dass  die  Gläser  nach 
verschiedenem  Längenmass  geschliffen  werden,  2.  dadurch,  dass  auf 
ihnen  die  richtige  Brennweite  nicht  genau  angegeben  ist  und  3.  dadurch, 
dass  sie  in  unseren  Brillenkasten  nicht  nach  einem  wissenschaftlichen 
Principe  geordnet  sind,  in  der  Praxis  sich  ergeben,  sind  so  gering, 
dass  die  Herstellung  von  Gläsern,  welche  ausschliesslich  nach  einem 
und  demselben  Längenmasse  in  allen  optischen  Instituten  geschliffen, 
genau  mit  der  nach  dem  jeweiligen  Brechungsindex  des  Glases  zu 
eruirenden  Brennweite  versehen  und  eine  arithmetische  (um  eine  be- 
stimmte Refractionseinheit  fortschreitende)  Reihe  bilden  wQrden  —  ich 
sage,  dass  diese  Reform  auf  dem  Gebiete  der  Brillenfabrication,  die, 
wenn  überhaupt  ausführbar,  mit  den  riesigsten  Kosten  verbunden  und 
nur  in  Decennien  erreichbar  wäre,  die  darauf  verwendete  Mühe  ent- 
schieden nicht  lohnen  würde. 

Es  genügt  vielmehr,  wenn  uns  die  Differenzen  der  verschiedenen 

Längenmasse  bekannt  sind;  wenn  wir  die  wirklichen  Brennweiten  unserer 

-^••obebrillen  kennen,  jedoch,  falls  überhaupt,  nur  mit  Vorsicht  von  dieser 
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enntnis»  bei  der  Verschreibung  von  Brillen  Gebrauch  machen;  und 
snn  wir  die  Refractionsdifferenzen  der  in  unserem  Brillenkasten  ent- 
dienen  Gläser  berechnen  und  uns  in  einer  Tabelle  vor  Augen  halten. 


Achte  Yorlesimg. 

8eh8ch&rfe. 

Man  hat  sich  gegenwärtig,  besonders  nach  dem  Vorgange  von 
Dellen  und  Donders  gewöhnt,  die  Refraction  des  Auges  gleich- 
itig  mit  dessen  Sehschärfe  zu  bestimmen,  gewiss  eine  sehr  lobens- 
?rthe  Vereinigung  der  Lösung  zweier  für  die  physikalische  Untersuchung 
s  Anges  so  wichtigen  Aufgaben. 

Was  verstehen  wir  unter  Sehschäife  des  Auges  und  wie  messen 
r  dieselbe?  Es  seien  fFig.  37)  a  und  b  zwei  leuchtende  Funkte.  Be- 

Fig.  «7. 


den  sich  dieselben  in  einer  unveränderlichen  Entfernung  vom  ersten 
lotenpunkte  des  Auges ,  ist  c  A:,  =  d  eine  gegebene  Grösse ,  dann 
rden  die  zwei  leuchtenden  Punkte  a  und  b  als  gesondert  wahrge- 
nmen  werden  können,  wenn  ihr  gegenseitiger  Abstand  ab  nicht  unter 

gewisses  Mass  sinkt.  Bei  einer  gewissen  Kleinheit  von  ab  wird  das 
ge  A  nicht  mehr  im  Stande  sein,  a  und  b  als  zwei  discrete  Leucht- 
ikte  zu  unterscheiden,  es  werden  dieselben  vielmehr  als  ein  ein- 
er erscheinen.  Je  kleiner  nun,  bei  gleichbleibendem  d,  ab  werden  kann, 
le  dass  die  Wahrnehmung  der  zwei  gesonderten  Punkte  erlischt,  desto 
sser  ist  das  Unterscheidangs-,  das  Distinctionsvermögeu,4^slo  gcö&%«t 

Sehschärfe  des  Auges  A.  Wir  bekommen  ein  ganz  ahtAicYke«» 'illöÄ^ 
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für  die  Feinheit  der  Sinneswahrnehmung,  wenn  wir  bei  an  veränderten 
Abstände  der  beiden  leuchtenden  Punkte  die  äusserste  Eatfemang  i 
bestimmen,  in  welcher  a  sich  noch  von  b  differenzirt.  Es  ist  klar,  dass 
die  Sehschärfe  jenes  Auges  die  grössere  ist,  welches  die  Distinction 
auf  eine  grössere  Entfernung  vorzunehmen  vermag. 

Wodurch  ist  aber  die  Grenze  unseres  Unterscheidungsvermögeni 
gegeben?  Entwerfen  wir  die  Netzhautbilder  ai  und  6,  der  beiden  Punkte 
a  und  b.  Damit  a  von  b  noch  unterschieden  werde,  darf  der  Abstand 
der  Netzhautbilder  a,  6,  nicht  unter  eine  bestimmte  Grösse  sinken. 
Es  gibt  einen  Grenzwerth  von  a,  b^,  ein  kleinstes  Netzhautbild,  bei 
dessen  weiterer  Verkleinerung  a  und  b  sich  uns  nicht  mehr  isolirt, 
sondera  in  Eins  verschmolzen  kundgeben.  Wir  erreichen  diesen  Grenz- 
werth «,  /?„  indem  wir  bei  gleichbleibendem  d  den  Abstand  der  leuch- 
tenden Punkte  um  ein  Bestimmtes,  etwa  um  das  Dreifache  (von  ab  anf 
aß)  verkleinern,  oder  indem  wir,  bei  unverändertem  Abstände  der  Leucht- 
punkte ab,  deren  Entfernung  vom  ersten  Knotenpunkte  verdreifachen, 
150  dass  c  k^  =  3  d  wird. 

Wir  ersehen  daraus,  dass  wir  um  das  ünterscheidungsvennojien 
eines  Auges  zu  beurtheilen,  nicht  blos  die  Grösse  des  von  demselben 
noch  wahrgenommenen  Objectes,  sondern  natürlich  auch  des  letzteren 
Entfernung  vom  ersten  Knotenpunkt  des  Auges;  oder  aber  die  Grösse 
des  kleinsten  Netzhautbildes  kennen  müssen. 

Es  ist  demnach  klar,  dass  die  Sehschärfe  ausgedrückt  werden 
kann  durch  die  Grösse  des  aus  distincten  Punkten  zusammengesetzten 
Objectes,  dividirt  durch  die  äusserste  Entfernung  vom  Auge,  in  welchem 
noch  die  deutliche  Wahrnehmuug  des  Gegenstandes  möglich  ist. 

So  lange  das  Objectbild  keine  grössere  Fläche  als  jene  der  Fovea 
centralis  einnimmt  (und  bei  den  Prüfungen  der  Sehschärfe  wird  diese 
Bedingung  erfüllt)  steht  die  Sehschärfe  genau  im  umgekehrten  Ver- 
hältnisse zur  Grösse  des  Netzhautbildes,  d.  h.  ein  Auge,  welches  in 
einer  bestimmten  Distanz  ein  Object  von  der  Grösse  a  unterscheiden 
kann,  hat  eine  doppelt  so  grosse  Sehschärfe,  als  ein  zweites  Auge, 
welches  auf  den  gleichen  Abstand  nur  ein  Object  von  dem  Durchmesser 
2a  zu  erkennen  vermag. 

Setzen  wir  ferner  die  Grösse  des  kleinsten  Netzhautbildes  in 
mehreren  Augen  gleich  gross,  so  wird  unter  diesen  Augen  jenes  die 
grösste  Sehschärfe  haben,  welches  von  einem  in  einer  bestimmten 
Entfernung  befindlichen  Object  das  grösste  Netzhautbild  entwirft,  denn 
dieses  Auge  wird  in  der  gegebenen  Distanz  ein  kleineres  Object 
erkennen   vermögen,   als  jedes   andere  der  Augen,  weil  in  ihm  von 
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em  kleineren  Objecte  ein  ebenso  grosses  Netzhautbild  entworfen 
rd,  als  in  den  übrigen  Augen  von  einem  grösseren  Objecte. 

Die  Sehschärfe  ist  also  unter  übrigens  gleichen  Umständen  einzig 
id  allein  von  der  Grösse  des  Netzhautbildes  abhängig. 

Die  Sehschärfe  wird  ferner  noch  durch  die  Grösse  des  Gesichts- 
inkels  gemessen,  allein  ehe  wir  auf  diesen  Gegenstand  näher  eingehen, 
lüssen  wir  hier  gleich  bemerken,  dass  wir  nur  dann  die  Grösse  des  Ge- 
Ichtswinkels  als  Mass  für  die  Sehschärfe  ansehen  können,  wenn  die  zu 
ergleichenden  Augen  denselben  anatomischen  Bau  besitzen 
nd  wenn  sie  nicht  durch  Brillengläser  (es  wäre  denn  durch 
ie  gleichen  im  gleichen  Abstände  vor  dem  Auge  stehenden)  corrigirt 
ind.  Wir  werden  später  sehen,  wie  das  Letztere  zu  verstehen  ist. 

Trotzdem  ist  der  Begriff  des  Gesichtswinkels  ein  wichtiger.  Wie 

ollten  wir  z.  B.  aus  Grösse  und  Abstand  des  Objectes,  aus  der  Grösse 

es  Netzhautbildes  unsere  Sehschärfe  begreifen,   wenn  die  leuchtenden 

onkte  a  und  b  am  Himmel  lägen,  wenn  wir  an  zwei  nahe  aneinander 

elegenen  Sternen  unsere  Sehkraft  erproben  wollten?  Wir  müssen  also 

och  einen  andern  Werth  als  Mass   des  Distinctionsvermögens  einführen 

nd  dieser  bietet  sich  auch   von   selbst  dar.  Die  Grösse  des  kleinsten 

etzhautbildes    (es  sei  dies  jetzt   in  Fig.  37   durch  a,  ftj   dargestellt) 

t  für  ein  und  dasselbe  Auge,  wenn  wir  die  Lage   der  Knotenpunkte 

s  unverändert,  das  Auge  also   stets  in  demselben  Zustande  der  Ac- 

»mmodation    annehmen    wollen ,    nur   abhängig    von    der    Grösse    des 

''inkels  a^  k^  ^i,   der  dem  Winke]  aky  b  =  y    (weil    beider  Winkel 

^benkel  parallel  sind)   gleich  ist.   Dem  Grenzwerthe  des  Retinabildes 

Spricht  also  ein  Grenzwerth  des  Winkels  y.    Der  Winkel  y  ist  der- 

Ibe,  ob  das  Object  eine  Grösse  ab  bei  einem  Abstände  von  d  vom 

ab  1 

Qge,  oder  eine  Grösse  — =  aß    bei   einem  Abstände    von  —d   vom 
3  '^  3 

Ige  besitzt.  Indem  ich  sage,  der  kleinste  Werth  des  Winkels  y,  bei 

Ichem  die  Leuchtpunkte  a  und  b  noch  isolirt  gesehen  werden,  beträgt 

B    3  Minuten,  habe  ich   ein   ganz   allgemeines  Mass   für  die  Seh- 

lärfe  des  betreffenden  Auges  angegeben.  Doch  kann  ich  hiebei  nicht 

ab    1 
?rwähnt  lassen,  dass  die  beiden  Masse  (ab:  d^  sowie  — :  —  d)  eigent- 

1  de  facto   nicht  vollkommen   gleichwerthig  sind  ,    allein  für  unsere 
ecke  können  wir  sie  ali^  gleichwerthig  ansehen. 

Dieser  Winkel  y,  d.  i.  jener  Winkel,  welchen  die  voü  deiv  'Eav^- 
akten  eines  Objectes  gezogenen  Geraden  (RichtungsWmeti^  \m  et«X,^u 
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Knotenpunkte  des  Auges  bilden,  ist  als  Gesichtswinkel  (Angnlus  visorius) 
zu  bezeichnen. 

Da  man  das  Wort :  Gesichtswinkel  so  häufig  im  Munde  führt,  so 
ist  es  gut,  sich  in  Betreff  desselben  vollkommen  zu  orientiren.  Der 
Gesichtswinkel  kann  nämlich  noch  anders  definirt  werden,  als  es  eben 
geschah.  Wenn  ich  die  beiden  leuchtenden  Punkte  a  und  h  nicht  gleich- 
zeitig, sondern  nur  nach  einander  im  directen  Sehen  betrachte,  so  das» 
ich  also  die  Gesichtslinie  meines  Auges  zuerst  auf  a  und  dann,  indem 
ich  mein  Auge  bewege,  nach  h  richte,  so  wird  der  Abstand  der  Net»- 
hautbilder  von  a  und  6,  die  Grösse  des  Retinalbildchens  a^  6,  von  der 
Grösse  der  Excursion  des  Auges  abhängig  sein,  der  Gesichtswinkel 
wird  im  Drehpunkte  m  des  Auges  gebildet  werden  und  da  dieser  hinter 
den  Knotenpunkten  gelegen  ist,  kleiner  sein  als  y.  Endlich  meint 
Helmhol tz,  dass  bei  dem  Ausdrucke,  dass  Objecto,  die  unter  gleichem 
Gesichtswinkel  erscheinen,  gleiche  scheinbare  Grösse  haben,  man  den 
Scheitel  des  Gesichtswinkels  in  den  Kretizungspunkt  der  Visirlinien:  v 
(d.  i.  in  den  Mittelpunkt  des  Hornhautbildes  der  Pupille)  legen  müsse. 
Der  so  gebildete  Gesichtswinkel  wäre,  da  sein  Scheitel  am  meisten 
nach  vorne  liegt,  unter  den  dreien  der  grösste. 

Als  Mass  der  Sehschärfe  halten  wir  jedoch  den  Winkel  y  als 
Gesichtswinkel  fest,  weil  durch  ihn  die  Grösse  der  Netzhautbilder 
als  Function  des  Baues  des  Auges  gegeben  wird,  vorausgesetzt  dass 
dieser  Bau  stets  der  gleiche  in  Bezug  auf  die  Lage  der  Knotenpunkte 
und  die  Länge  der  Augenaxe  ist.  Der  Gesichtswinkel  erheischt  aber 
noch  einen  historischen  Rückblick.  Den  Astronomen  verdanken  wir 
die  ersten  Studien  über  diesen  Gegenstand.  Um  den  Winkel  zu  mes- 
sen, unter  welchem  die  Himmelskörper  (Sonne,  Mond)  sich  darbietem 
um  die  Distanzen  (in  Bogen  oder  Winkeln  ausgedrückt")  zu  bestim- 
men ,  welchen  die  Sterne  von  einander  zeigen ,  war  es  unumgänglich 
nothwendig,  zu  wissen,  wo  der  Scheitel  des  entsprechenden  Winkels, 
d.  i.  des  Gesichtswinkels  hinzulegen  wäre.  Schon  Archimedes  suchte 
bei  der  Bestimmung  des  Winkels,  unter  welchem  die  Sonne  erscheint, 
sich  den  Irrthümem  hierbei,  wenn  auch  nicht  ganz  glücklich,  zu  entziehen. 
Seine  Methode  findet  sich  beschrieben  in  der  Schrift:  De  Arenae  numero, 
welche ,  sowie  dessen  übrige  Schriften ,  der  berühmte  Interpret  des 
Euclid,  Fridericus  Commandinus  (1509  —  157  )  commentiit  hat 
Es  wird  dieses  Umstandes  hier  so  ausführlich  erwähnt,  weil  Comman- 
dinus bei  der  Interpretation  jener  Stelle  des  Archimedes  eines  sichern 
Rabbi  Levy  Erwähnung  thut,  welcher  nach  dem  was  vorliegt,  offen- 
\r  der  Erste  annäherungsweise   eine  richtige  Ansicht  vom  Gange  der 
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Lichtstrahlen  im  Innern  des  Auges,  dieselbe  Ansicht,  die  Kepler  nach 
ihm  entwickelte,  gewann,  nämlich  die,  dass  die  von  den  Objecten  kom- 
menden Lichstrahlen  sich  im  Innern  des  Auges  und  zwar  in  dessen 
Mittelpunkte  durchkreuzen.  Dieser  Anschauung  pflichtete  Kepler 
bei  and  hob  hervor,  dass  man  den  Scheitel  des  in  Rede  stehenden 
Winkels  in  das  optische  Centrum  des  Auges,  w^elches  er  mit  dem  Gen- 
tram  des  Glaskörpers  identisch  hält,  verlegen  müsse.  (Siehe  Kepler: 
Ad  Vitell.  Paralipomena  Capit.  V.  5.)  Damit  war  ein  grosser  Schritt 
vorwärts  gethan.  Die  volle  Wahrheit  erfasste  einige  Jahre  später 
Scheiner.  Was  Scheiner  bereits  annahm  und,  wie  man  heute  sagen 
lunn,  mit  Recht  annahm,  ist  geradezu  erstaunlich.  Wenn  er  (Oculus 
pag.  17)  einen  Durchschnitt  des  menschlichen  Augapfels  abbildet,  dessen 
Axe  vom  Vorderpol  der  Hornhaut  bis  zur  Retina  genau  der  Axe 
des  Listing'schen  schematischen  Auges  entspricht,  dessen  Cornea, 
von  der  Scheiner  bereits  bestimmt  erklärt,  dass  sie  nicht  sphärisch, 
sondern  sphäroidisch  gekrümmt  sei,  einen  Radius  von  8  M"*  dar- 
bietet, und  dessen  Sehnerv  nicht  im  hinteren  Pol  des  Bulbus,  wie  die 
Anatomen  damals  angaben,  sondern  an  seiner  richtigen  Stelle  sich 
inserirt,  so  ergreift  uns  das  Gefühl  namenloser  Verwunderung,  weil 
Scheiner  zu  jener  Zeit  nach  seinem  eigenen  Geständnisse  *)  noch 
niemals  ein  menschliches  Auge  anatomisch  untersucht  hatte  und  nur 
vom  Thier-  auf  das  Menschenauge  schloss.  Aber  die  vollste  Bewun- 
«iening  erfasst  uns,  wenn  wir  sehen,  wie  Scheiner  in  Betreff  der 
schwierigsten  optischen  Fragen  seiner  Zeit  um  Jahrhunderte  vorauseilte. 
Scheiner  lässt  nämlich  bereits  die  von  den  Endpunkten  eines Objectes 
?Pzogenen  Linien ,  wenn  er  gleich  dieselben  nicht  als  ungebrochen 
^^ichnet,  in  der  Linse  und  zwar  nahe  ihrem  hintern  Pole,  sich 
'iwchkreuzen  und  nennt  den  dadurch  entstehenden  Winkel  den 
Gesichtswinkel,  Angulus  visorius.  Noch  mehr!  Von  diesem  Kreu- 
longspunkte  der  Sehlinien  unterscheidet  S  c  h  e  i  n  e  r  sehr  wohl  den 
J^rehpunkt  des  Auges,  legt  denselben  in  das  Gentrum  der  Scleral- 
^Phäre  und  bezeichnet  ihn  als  unbeweglich.  „Oculo  moto  centrum 
^ttli  qniescere,  neque  moveri,  nisi  ex  capitis  accidente  motu."  Er 
spricht  es  ferner  aus,  dass  man  einen  doppelten  Gesichtswinkel  unter- 
^heiden  müsse ,  dass  es  ausser  jenem  Winkel ,  unter  welchem  die 
Objecte  vermöge  ihrer  Grösse  erscheinen  und  aus  dessen  Grösse  wir 
ürect  auf  die  Grösse  der  Objecte  schliessen,  einen  zweiten  jräbe, 
reicher  als  solcher  nicht  existirt,  sondern  erst  durch  die  Bewe- 


*)  Oouli  hvxasul  exempti  copia  mihi  uecdum  est  facta,  pag.  \^* 
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gung  des  Auges,  indem  dabei  die  Sehaxe  verschiedene  Stellungen  ein- 
nimmt, durch  diese  successiven  Richtungen  der  Sehaxe  gebil- 
det wird. 

„Quid  conferat  anguli  visorii  inventio?"  fragt  Seh  ein  er  selbst. 
Der  erste  Punkt  seiner  Antwort  lautet:  „Die  Ergründung  der  Wahrheit 
in  einer  so  verwickelten  Sache  muss  an  und  für  sich  als  der  würdigste 
Lohn  angesehen  werden.  Wer  die  Schriftsteller  über  Optik  liest,  d« 
wird  ein  Labyrinth,  aus  dem  kein  Ausweg  sich  zeigt,  betreten  und 
kymmerische  Finstemiss  vorfinden. <*  Ja  wohl  kymmerische  Finsterniss! 
In  ihr  hat  man  auch  noch  nach  Schein  er  Jahrhunderte  lang  gewandelt. 
Mehr  als  zweihundert  Jahre  später  verlegte  Volk  mann  den  Rreo- 
Zungspunkt  der  Richtungslinien  noch  in  den  Drehpunkt  des  Auge», 
versetzte  Johannes  Müller  den  Drehpunkt  in  die  Mitte  der  hintereo 
Scleralfläche  und  im  Jahre  des  Heils  1870  fängt  man  an,  zu  beweisen, 
dass  der  Drehpunkt  des  Auges  wirklich  unbeweglich  sei! 

Haben  wir  den  Begriff  des  Gesichtswinkels  einmal  festgestellt, 
dann  können  wir  zur  Frage  über  die  Grenze  unseres  Unterscheidungs- 
vermögens schreiten.  Sie  lautet,  welches  ist,  den  Bau  des  Auges  stets 
als  den  gleichen  gesetzt,  der  kleinste  Gesichtswinkel,  unter  welchem 
Objecte  noch  unterschieden  werden  können? 

Wir  haben    gleich   im  Beginne   unserer  Erörterung  als  Prüfstein 
für  die   Sehschärfe   ein  Object  genommen,   dessen    Grösse   durch  den 
Abstand  zweier  Leuclitpunkte  bestimmt  wird.  Ebenso  kann  die  Frage 
nach   der   Grösse    des    kleinsten    Gesichtswinkels,    unter    welchem  ein    ^ 
Object  noch  wahrgenommen   werden  kann,  nur   so  verstanden  werden,    j 
dass  das  Object  durch  den  Abstand  zweier  discreter  Punkte  (oder  Linien)     \ 
dargestellt  wird.  Denn  sonst  können  Objecte  noch  unter  einem  unmess- 
bar,    resp.  äusserst  kleinen   Gesichtswinkel   und  bei   einem  unmessbar, 
resp.   äusserst  kleinen  Netzhautbilde  gesehen  werden ,  wenn  nur  das 
Object  eine  hinlänglich  grosse  Lichtstärke  besitzt;  Beweis  dafür  ist  be-     | 
kanntlich  der,  dass  wir  die  Fixsterne  und  unter  günstigen  Yerhältnisseo 
bei  Nacht  auf  ungeheure  Entfernungen  Lichtflammen  sehen.  Es  soll  damit 
aber  durchaus  nicht  gesagt  sein,  dass   wir  nicht  auch  auf  diese  Art 
durch  Betrachtung  eines  einzelnen  leuchtenden  Objectes  einen  Begrif 
von   der  Sehschärfe  eines  Auges    bekommen   könnten,    nur   wäre  eine 
derartige  Bestimmungsweise    sehr   complicirt.   Sogar  an   den   einzelnen    ] 
Sternen,  die  ja  nach  der  verschiedenen  Lichtstärke  classificirt  werden,    * 
wären  ganz  gut  Sehprüfungen  vorzunehmen.  Augen  von  sehr  guter  Seh-    ^ 
kraft  sind  jene,  welche  noch  Sterne  sechster  Grösse  deutlich  erkennen, 
\agen  mit  ausserordentlicher  Sehschärfe  —  solche  kommen,  wenn  auch 
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sehr  selten,  vor  —  jene,  die  natürlich  unbewaffnet  noch  schwächere 
Sterne,  als  solche  sechster  Grösse,  deutlich  sehen.  Auch  durch  das  Wahr- 
nehmen terrestrischer  Gegenstände  auf  bestimmte  Entfernung  muss  sich 
die  Grösse  der  Sehschärfe  manifestiren.  In  dieser  Beziehung  ist  es  gerade- 
zu erstaunlich,  was  das  menschliche  Auge  leisten  kann.  Die  merkwür- 
digste diesbezügliche  Thatsache  ist  wohl  diejenige,  welche  Alexander  von 
Humboldt  ')  berichtet.  Als  sein  Reisebegleiter  Bonpland  in  einer 
Expedition  nach  dem  Vulkan  Pichincha  begriffen  war ,  sahen  die  In- 
dianer von  dem  Standorte  Humboldt's  aus,  welcher  85596'  oder 
3Vio  geographische  Meilen  vom  Vulkan  entfernt  war,  mit  freiem  Auge 
Bonpland  als  einen  weissen  sich  vor  schwarzen  Basaltfelsen  fortbewegen- 
den Punkt  früher,  ehe  ihn  Humboldt  und  sein  Gastfreund  mit  ihren 
Fernrohren  aufzufinden  vermochten.  Auch  den  beiden  Letzteren  wurde 
hierauf  bald  das  weisse  sich  bewegende  Bild  sichtbar.  Die  Bedingungen 
für  die  Sichtbarkeit  waren  abgesehen  von  der  Durchsichtigkeit  der 
Atmosphäre  noch  dadurch  besonders  günstig,  als  Bonpland  in  den 
Poncho,  den  landesüblichen  weissen  Mantel,  gehüllt  war,  der  gegen 
die  schwarzen  Felsen  besonders  stark  contrastirte.  Bei  der  Annahme 
der  Schulterbreite  von  3 — 5  Fuss,  da  der  Mantel  Bonpland's  bald  fest 
anlag,  bald  weit  zu  flattern  schien,  berechnete  Humboldt  die  Grösse 
des  Gesichtswinkels,  unter  welchem  der  sich  bewegende  Gegenstand 
gesehen  wurde,  auf  zwölf  bis  sieben  Secunden! 

Gerade  dieses  letzte  Beispiel  zeigt  uns  schon,  dass  das  Betrachten 
einzelner  Objecto  nur  schwierig  als  Mass  für  die  Sehschärfe  benützt 
werden  kann,  und  wir  daher  bei  der  Frage  nach  dem  kleinsten  Gesichts- 
winkel auf  der  Unterscheidung  zweier  discreter  Punkte  oder  Objecto 
Harren  müssen. 

Bei  dieser  Frage  findet  man  fast  durchgehends  an  allen  Stellen, 
die  sich  mit  ihr  beschäftigen,  als  die  älteste  Beobachtung,  welche  als 
Anhaltspunkt  genommen  wird,  jene  von  Hooke  (1705)  angeführt,  der 
*neab,  dass  das  schärfste  Auge  kaum  zwei  Sterne  erkennen  könne,  die 
•DJ  Aoge  einen  Winkel  von  weniger  als  einer  halben  Minute  machen, 
'uid  dass  kaum  Einer  von  Hunderten  solche  zu  unterscheiden  vermöge, 
wenn  der  Winkel  weniger  als  1  Minute  beträgt.  Wenn  nun  damit  ge- 
^  sein  soll,  dass  das  ünterscheidungsvermögen  zweier  Sterne  allge- 
ö»ein  dann  beginnt,  wenn  der  Winkel  1  Minute»  beträgt,  so  wurde  nie 
*ine  anrichtigere,  man  könnte  sogar  sagen,  lügenhaftere  Angabo  gemacht. 


'J  Kosmus,  3.  Hand  pn^.  69. 
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Bei  der  Unterscheidung  der  Sterne  kommt  sehr  viel  auf  ihren 
verhältnissmässigen  Glanz  an.  ^Ist  einer  von  beiden*'  sagt  Mädler^v 
^ausgezeichnet  hell,  so  wird  man  den  schwächeren  schwerer  erkennen, 
als  wenn  beide  nahe  von  gleicher  (am  besten  nicht  über  dritter  und 
nicht  unter  fünfter)  Grösse  sind.**  Nimmt  man  derartige  Sterne  ver- 
schiedenen Glanzes,  dann  bedarf  es  relativ  ungeheuerer  Distanzen,  um 
sie  zu  unterscheiden.  Am  interessantesten  in  dieser  Beziehung  ist  der 
kleine  Stern  Alcor,  welcher  in  einer  Distanz  von  nicht  weniger  als  11'  48" 
(nach  Triesnecker)  vom  Sterne  Mizar  im  Schwanz  des  grossen  Bären 
steht  und  dennoch  in  unseren  Gegenden  auch  von  einem  sehr  scharf- 
sichtigen Auge  nicht  wahrgenommen  wird,  weil  er,  nach  Argelander 
ein  Stern  5.  Grösse,  von  den  Strahlen  des  Mizar,  ein  Sternes  2.  Grösse, 
„überglänzt*  erscheint,  unter  anderen  Himmelsstrichen  ist  die  Unter- 
scheidung Alcors  leichter  möglich ;  so  sah  ihn  Alexander  von  Humb  o  1  lit  •) 
(trotz  der  niedrigen  Stellung  des  grossen  Bären  unter  den  Tropen) 
allabendlich  an  der  regenlosen  Küste  von  Cumana  auf  den  12000'  hohen 
Ebenen  der  Cordilleren  in  grosser  Deutlichkeit  und  so  kommt  es,  dass 
ihn  auch  die  Araber  bereits  kannten  und  ihn,  wie  der  persische 
Astronom  Kazwini  mittheilt,  Saidak  (oder  Suha)  den  Prüfer  nannten, 
„weil  man  an  ihm  die  Sehkraft  zu  prüfen  pflegte.**  Wir  sehen  darans, 
dass  schon  die  Araber  Prüfungen  der  Sehschärfe  vorgenommen  haben, 
sowie  uns  anderseits  die  Stemprüfung  im  Allgemeinen  den  Beweis  lie- 
fert, dass  die  Sehschärfe  des  menschlichen  Auges  seit  Jahrtausenden 
sich  nicht  geändert  hat.  j 

Ein  zweiter  Beweis   (in   gewisser  Beziehung  ein  noch  viel  mehr    ' 
auffallender)  für  die  geringe  Leistungsfähigkeit  unseres  Anges  den  Sternen 
gegenüber  ist  der,  dass  ja  die  4  Jupiterstrabanten  erst  mit  Hilfe  des  Fem* 
rohres  entdeckt  wurden,  und  doch  steht  der  grösste  und  in  der  Regel 
auch  der  hellste  dritte  Mond  in  einem  Abstand  von  etwa  5  Minuten,  der 
vierte,  allerdings  gewöhnlich  lichtschwächste,  in  einem  solchen  von  8—10    ; 
Minuten  vom  Jupiter  ab.  Auch  hier  sind  die  Monde  vom  Hauptplaneten    j 
überstrahlt  und  es  ist  nur  ein  einziger  Fall  bekannt,  dass  ein  Mensch    : 
die  Jupitersmonde  (und  zwar  auch  nur  die  lichtstarken,  nämlich  de«    ^ 
1.  und  den  3.)  mit  freiem  Auge  erkannte.   Es  war  diess  der  im  Jahre    ^ 
1S:^7    zu    Breslau    verstorbene    Schneidermeister    Schön,    über  den 
Humboldt  ^)  berichtet.  Die  Ursache,   warum  dieser  Schneidermeister 


^)  Populäre  Astronomie  1846,  pag.  439. 

*)  Kosmos  H.  I^aud,  pag.  66. 

'3  Kosmoa  3.  Baud,  pag.  112  und  113. 
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die  Jupitersmonde  sah,  ist  noch  viel  interessanter,  als  die  Thatsache 
selbst.  Schön  ist  nämlich  der  einzige  Mensch  (mit  einer  Linse  im  Auge), 
Ton  dem  constatirt  ist,  dass  er  keinen  irregulären  Astigmatismus  be- 
sessen. Schön  sah  nämlich  Fixsterne  und  Planeten  immer  frei  von 
Strahlen,  er  sah   sie   nicht  als  Sterne,  sondern  als  leuchtende  Punkte. 

In  der  That  hat  das  Ueberglänzen  der  Sterne  seinen  Grund  nur 
in  dem  irregulären  Astigmatismus,  d.  i.  in  der  ünvollkommenheit  des 
dioptrischen  Systems  unseres  Auges.  Würde  das  Bild  eines  Sternes 
auf  der  Netzhaut  ein  Punkt  sein,  dann  wäre  es  undenkbar,  dass  Alcor 
ond  Mizar  nicht  getrennt  gesehen ,  dass  die  lichtstarken  und  weitab- 
stehenden Jupiterstrabanten  von  einem  normal  sichtigen  Auge  nicht 
erkannt  würden.  So  aber  ist  in  Folge  der  Unregelmässigkeiten  im 
brechenden  Apparate  des  Auges  und  namentlich  in  Folge  der  eigen- 
thümüchen  Structur  der  Linse  das  Bild  eines  Sternes  z.  B.  zweiter 
Grösse  ein  vielfach  verzogener  „sternförmiger*  Zerstreuungskreis,  welcher 
in  den  ähnlichen,  aber  lichtschwachen  Zerstreuungskreis  des  verhältniss- 
missig  weit  abstehenden  Nebensterns  hineingreift  oder  ihm  wenigstens 
sehr  nahe  kommt,  wodurch  das  schwache  Licht  des  letzteren  keine 
isolirte  Wahrnehmung  mehr  hervorzurufen  im  Stande  ist.  Demnach  wird 
ein  Mensch,  der  einen  möglichst  vollkommenen  dioptrischen  Apparat  im 
Aoge  trägt,  auch  wenn  die  Zapfenschicht  seiner  Fovea  centralis  keinen 
besonderen  Vorzug  besitzt,  eine  Sehschärfe,  wie  Schön,  aufweisen 
können,  und  auch  linsenlose  Individuen  mit  normaler  Sehschärfe  dürften, 
natürlich  durch  Gläser  genau  corrigirt,  die  Stemprüfung  besser  bestehen, 
Als  linsenbesitzende  mit  vergleichbaren  Augen. 

Allein  selbst  wenn  wir  zur  Prüfung  Sterne  wählen,  bei  welchen 
^on  einem  Ueberglänzen  nicht  gesprochen  werden  kann,  wenn  also  die 
^treffenden  Sterne  gleiche  Lichtstärke  aufweisen,  so  ist  von  einer 
Kchtigkeit  der  Ho oke' sehen  Angabe  doch  keine  Rede.  Die  beiden 
Diit  a  Capricomi  bezeichneten  Sterne  3.  und  4.  Grösse,  welche  6V2 
Knuten  von  einander  abstehen,  werden  nach  Mädler  nur  von  guten 
Angen  getrennt  gesehen,  Humboldt  bezeichnet  sie  als  ohne  Mühe 
erkennbar,  d.  h.  für  scharfsichtige  Augen.  Allein  doch  stehen  diese 
Sterne  von  nicht  viel  differirender  Lichtstärke  schon  an  der  Grenze 
ierisolirten  Unterscheidbarkeit.  Dagegen  sagt  Mädler  von  den  Sternen 
«ond  5  Lyrae,  welche  beide  vierter  Grösse  sind  und  3'  27''  von 
einander  abstehen,  dass  sie  selbst  das  schärfste  Auge  nicht  getrennt, 
sondern  höchstens  als  ovalen  Stern  sehe,  Galle  ^)  glaubt  bei  sehr 


*)  Humboldt,  1.  c  pag.  66. 
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heiterer  Luft  e  und  5  Lyrae  noch  mit  blossem  Auge  zu  sondern,  und 
Äubert  ^)  ist  einer  von  den  Wenigen,  welche  diese  Sterne  ^onter 
sehr  gunstigen  Vorhältnissen,  aber  auch  nur  auf  kurze  Momente**  za 
isoliren  behaupten. 

Im  Allgemeinen  muss  gesagt  werden,  dass  ein  Auge, 
welches  normale  Sehschärfe  im  Sinne  Snellen's  besitzt, 
welches  also,  wie  wir  sehen  werden,  nach  Snellen's  Ansicht 
unter  einem  Winkel  von  Einer  Minute  differenzirt.  unter  den 
günstigsten  Bedingungen  nur  Sterne  unterscheiden  kann, 
die  nicht  weniger  als  fünf  Minuten  von  einander  abstehen. 

Es  ist  daher  im  höchsten  Grade  befremdend,  wenn  Helmholtz') 
die  unmöglichen  Angaben  Hooke's  zu  Grunde  legend,  anführt:  ^Die 
übrigen  Beobachter,  welche  nicht  an  Sternen,  sondern  an  weissen  be- 
leuchteten Strichen  oder  Vierecken  ihre  Beobachtungen  angestellt  haben, 
fanden  eine  etwas  geringere  Sehschärfe.**  Diese  Annahme  Helmholtz's 
von  der  Richtigkeit  der  Hooke'schen  Angabe  ist  um  so  unangenehmer, 
als  sich  nicht  blos  «.Gesetz  und  Rechte,**  sondern  auch  „Citate**  „vie 
eine  ewige  Krankheit  forterben,**  so  dass  Boettcher  z.  B.  noch  anno 
1870  Gründe  dafür  autführt,  warum  wir  Sterne  unter  einem  kleineren 
Gesichtswinkel,  als  terrestrische  Gegenstände  sehen,  während  doch  fac- 
tisch  der  Gesichtswinkel  zur  Unterscheidung  von  Sternen  ein  fünfmal 
grösserer  sein  muss  und  ein  Auge,  welches  unter  einem  solchen  Ge- 
sichtswinkel terrestrische  Gegenstände  unterscheiden  würde  —  ein  der- 
artiges Auge  würde  nur  Snellen  Nr.  100  auf  20'  sehen!  —  in  hohen 
Grade  amblyopisch  wäre. 

Sterne,  selbst  solche  gleicher  Lichtstärke,  sind  aber  auch  kein 
geeignetes  Object,  um  die  Grösse  des  kleinsten  Gesichtswinkels  n 
erforschen,  weil  nach  Aubert  die  absolute  Helligkeit  der  Objecte  eine 
grosse  sein  muss,  damit  bei  geringer  Helligkeitsdifferenz  gegen  die 
Umgebung  Unterscheidung  stattfinde,  dagegen  bei  abnehmender  abso- 
luter Helligkeit  die  Holligkeitsdifferenz  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
zunehmen  muss,  damit  Unterscheidung  möglich  sei.  Da  aber  die  Hd- 
ligkeit  selbst  eines  Sternes  erster  Grösse  absolut  genommen  eine  sehr 
unbedeutende  ist,  so  macht  sich  die  mit  der  Abnahme  der  absolnten 
Helligkeit  Hand  in  Hand  gehende  Abnahme  des  Distinctionsvermögen» 
geltend,  so  zwar,  das  Sterne,  die  einen  verhältnissmässig  grossen  Bogeo- 
abstand  zeigen,  nicht  mehr  getrennt  wahrgenommen  werden. 


*)  l^hysiologie  der  Netzhaut  pag.  233. 
^)  Physiologische  Optik  pag.  216. 
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Dis  Versuche,  die  unter  günstigeren  Bedingungen  mit  schwarzen 
ktea  auf  weissem  Papier  (Hu eck),  mit  weissen  Papierquadraten  auf 
«rarzem  und  schwarzen  Quadraten  auf  weissem  Papier  (Aubert),  mit 
illelen  weissen  Linien  und  ebenso  oder  ungleichbreiten  schwarzen  Zwi- 
mräumen  (Tob.  Mayer,  Weber,  Bergmann),  mit  Spinn  web  fäden 
»Ikmann),  mit  einem  gegen  den  hellen  Himmel   gerichteten  Gitter 

schwarzen  Drähten,  dessen  Lücken  mit  dem  Durchmesser  der  Drähte 
ireite  übereinstimmten  (Helmholtz)  —  alle  die  genannten  Versuche, 
che  in  die  Zeit  vor  Volkmann's  neueren  Experimenten  (1863)  über 
«n  Gegenstand  fielen,    Hessen   so  viel  erkennen,    dass  in  der  That 

ünterscheidungsvermögen  des  menschlichen  Auges  unter  günstigen 
ingungen  soweit  reiche ,  als  es  H  o  o  k  e  fälschlich  für  die  unter 
Qnstigen  Verhältnissen  stattfindende  Sternprüfung  angenommen  hatte, 
i  Dämlich  unter  einem  Gesichtswinkel  von  1  Minute  noch  deutlich 
?rschieden   werden   könne.    Wir    können   nun  unter  Zugrundelegung 

schematischen  Auges  die  Grösse  des  Retinalbildes  ß  berechnen, 
;he  einem  Winkel  von  1'  entspricht.  Beträgt  (Fig.  37)  der  Gesichts- 
tel  y  eine  Minute,  so  ist  natürlich  auch  y'  (=  a^  k^  ^i)  =  1'  und 
f  =  30".  Da  gleichzeitig  in  dem  A  a,  k^  f%  oder  A  hy  k^  f^  die 
bete  k<if*i^=^  14*858  M"**  (unter  Zugrundelegung  des  schematischen 
zes)  gegeben  ist,  so  können  wir  a^  f^  =  h^  f^  =  V«  ß  (geradlinig 
enommen)  leicht  berechnen  und  finden  auf  diese  Weise  /?  =  0'0043202 
limeter.  Die  Frage  nach  den  letzten  percipirenden  Netzhautelementen 
üesst  sich,  wenn  sie  gleich  vorwaltend  blos  physiologisches  Interesse 
:.  hier  unmittelbar  an.  Wenn  2  mathematische  Leuchtpunkte,  deren 
der  4  Tausendth('ile  eines  Millimeters  von  einander  abstehen,  noch 
tinct  wahrgenommen  werden  können,  so  folgt  daraus  das  Eine,  dass 

Qaerdurchmesser  der  empfindenden  Elemente  kleiner  sein  müsse,  als 
04  M--.  Ist  (Fig.  38.  Fig.  88. 

r  ein  solches  Ele- 
nt,  dann  wird  es  von 
nBilde  eines Leucht- 
okts,  wenn  dasselbe 
;h  einen  viel  kiel- 
en Diameter  als  r 
t.  dennoch  in  tote  erregt,  es  kann  deshalb  auf  die  Grösse  von  a  kein 
ckschlnss  gemacht  und  ebenso  nicht  unterschieden  werden,  ob  statt 
nes  Punktes  zwei,  a  und  6,  oder  mehrere  auf  r  ihr  Bild  entwerfen. 
f  Empfindangen  für  die  einzelnen  Punkte  confluiren,  es  entsteht  d^,\ 
idruck  eines  einzigen  Leüchi/7ü/jA'tes.  Dasselbe  findet  statt,  -wetviv  öa^ 
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Bilder  zweier  Leuchtpunkte  zwar  auf  zwei,  aber  unmittelbar  neben  ein- 
ander liegende  Elemente  rj  und  r2  (siehe  B)  fallen,  a  erregt  rj,  h  erregt 
r2  vollständig  und  es  kann  wieder  nicht  empfunden  werden,  ob  es  sich 
um  zwei  isolirte  Leuchtpunkte  oder  um  Ein  leuchtendes  Object  mit  dem 
Durchmesser  ab  (oder  noch  grösserem  Diameter)  handelt.    Erst  wenn 
(wie   in  C)    zwischen    den  Bildern  a  und  h   ein  drittes   percipirendes 
Element  r^  liegt,    welches  also  vom  Lichte  der  Punkte  a  und  b  nicht 
erregt  wird,  werden  die  letzteren  als  durch  einen  dunklen  oder  dunkleren 
Zwischenraum    getrennt   und  demnach  isolirt    erscheinen.    Nehmen  wir 
den  Leuchtpunkten  den  Charakter  der  mathematischen  oder  statt  der- 
selben leuchtende  Objecte,    so   werden    ihre  Bilder  a  und  b  sicherlich 
distinct  wahrgenommen  werden,    wenn   ein  intactes  Element  zwischen 
sie  fällt.    Allein  es  können,  wenn  nur  der  Helligkeitsunterschied  gegen 
ihren  Zwischenraum    ein    bedeutender    ist,    also  wenn    z.  B.   2  weisse 
Streifen,  die  durch  einen  schwarzen  gleich  breiten   getrennt  sind,  als 
Probeobject  dienen,  die  Bilder  der  weissen  Streifen  noch  etwas  über  dis 
Element  r^  (inZ>)  hinübergreifen  und  doch  kann  dieses  weniger  Licht  em- 
pfangen, als  die  Elemente  r,  und  r2,  und  es  können  daher  die  zu  a  und* 
gehörigen  Objecte  noch  immer  durch  einen  dunklen  Streifen  getrennnt 
erscheinen.  Dieses  hat  allerdings  bald  seine  Grenzen.  Wenn  die  Hälfte 
jedes  Leuchtbildes  also   ac  und  bc^  auf  r,  fielen,  wenn  also  r^  einen 
Durchmesser  cc^  hätte,  dann  würde  es   mehr  Licht  erhalten,  als  jedei 
der  Nachbarelemente,  und  es  könnte  die  Wahrnehmung  nicht  gesondert 
sein.  Daraus  folgt  nach  Helmholtz,  dass  das  percipirende  Netzhaut- 
element  r^  einen  Durchmesser  aß  habe,  der  zwar  grösser  als  a6,  d.  i> 
grösser  als  der  Abstand   der  zugekehrten  Grenzen  der  beiden  Leucht- 
bilder spin  kann,  aber  in  jedem  Falle  kleiner  als  cc^  d.  i.  kleiner,  «1« 
der  Abstand  der  beiden  Bildmittelpunkte   von  einander,  sein  muss.  Ba 
der   Berechnung  des  kleinsten   Gesichtswinkels   soll  dieses  Yerh&ltniss 
gleichfalls  in  Betracht   gezogen  werden.    Würde  man  den  Abstand  der 
erwähnten  beiden   hellen  Streifen  von  einander  als  Object  nehmen,  «e 
würde   der  Gesichtswinkel    zu    klein    ausfallen,    und    Helmholtz  hftt 
desshalb    als  Breite    des    Probeobjectes    den   Abstand   der  Mittelliniea 
zweier   Nachbarobjecte    (also    z    B.    die  Mittellinien    der    zwei   hellen 
durch   einen   dunkeln    getrennten   Streifen)  von    einander  angenommen, 
darnach  den  Gesichtswinkel  berechnet  und  die  Angaben  anderer  Auto- 
ren corrigirt. 

Die  Grösse  des  kleinsten  Netzhautbildes,    welche  sich  hiebei  wie 

wir   sahen  herausstellte,  die  Grösse   von  0*00432  M"-  war  sehr  wohl 

"  der  Annahme  verträglich,  dass   die  Zapfen  des  gelben  Fleckes  diö 
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?iiiheiten  darstellen,  selbst  wenn  wir  den  Durchmesser  des  Zapfen- 
pers  in  der  Fovea  centralis  zu  Grunde  legen. 

Für  den  Durchmesser  des  Zapfenkörpers  in  der  Fovea  centralis 
?n  nämlich  folgende  Messungen  vor.  Für  die  dünnsten  Zapfen  derselben 
IMax  Schnitze  an  erhärteten  Präparaten  0-002— 0*0025  M™' ^) 
er  später  frische  Affennetzhäute  untersuchte  und  feststellte,  dass 
»  Elemente  der  Fovea  ,  welche  er  frisch  zu  0*0028  M™*  mass,  in 
Malle  r'schen  Flüssigkeit  ein  wenig  schrumpfen  und  nach  der  Er- 
iung  nur  0*0025  M"*  massen  ,*'  nahm  er  auch  für  den  Durchmesser 
von  ihm  gemessenen  menschlichen  Retinalzapfen  die  Grösse  von 
)28  M"**  als  wahrscheinlich  an  ^).  H.  Müller*^)  fand  übereinstimmend, 
*  an  Flächenansichten  frischer  wie  erhärteter  Präparate ,  sowie  an 
nit^en  die  Zapfen  gegen  die  Mitte  des  gelben  Flecks  0*003  M"**  an 
ie  nicht  überschreiten,  wohl  aber  noch  mit  etwas  geringerem  Durch- 
ser  vorkommen,  und  Welcker  *)  mass  an  den  Augen  eines  64jährigen 
mes  in  der  ersten  Stunde  nach  der  Hinrichtung  die  Zapfenbreite 
Mittel  zu  0*0033  M"*.  Spätere  Messungen  wiedeinim  von  Seite  Max 
aultze's  5)  schliessen  sich  diesen  Zahlen  vollkommen  an.  Er  fand 
die  Zapfenkörper  der  Fovea,  wenn  er  4  oder  5  zugleich  mass  und 
erhaltene  Zahl  theilte,  0-0033— 0*0036  M""*,  und  eine  etwas  gerin- 
e  Zahl,  falls  die  Elemente  einzeln  gemessen  wurden.  Für  diesen 
1  zeigte  sich  in  2  exstirpiiten  Augen  eine  Breite  von  0*003  M""-, 
anderen  conservirten  Präparaten  von  0*003 — 00034  M"*. 

Wenn  wir  also  den  Durchmesser  des  Zapfenkörpers  mit  0*003  M™*  an- 
imen.  so  wäre  damit,  falls  die  Grösse  des  kleinsten  Netzhautbildes 
K)4  M**'  beträgt,  die  Bedeutung  der  Zapfen  als  letzte  Seheinheiten 
^firlich  gewahrt. 

Einen  Moment  lang  schien  es  jedoch,  als  sollte  die  schöne  Theo- 
,  dass  die  Zapfen  die  ersten  Angriffspunkte  für  das  Licht  seien, 
D  Resultaten  physiologischer  Untersuchungen  erliegen  müssen;  es  war 
es  zur  Zeit,  als  Volk  mann  (186:0  "^ue  Experimente  in  Betreff  der 
hschärfe  anstellte,  und  dabei  hervorhob,  dass  die  Irradiation  bei 
r  Bestimmung  des  kleinsten  Gesichtswinkels  eine  wichtige,  bis  dahin 


')  Sitzuiigaiberichte   der  niederrheinischeu  Gesellschaft   für  Natur-  und 
ilkaade,  Juli  1861. 

*>  DeMeu  ArcLiy  2.  Band  pag.  224. 

*)  Würzburger  naturw.  Zeitschrift  2.  Baud  pag.  219. 

•)  Zeitseh.  für  rat.  Mediciu  3.  Reihe  B.  XX.  pag.  176. 

=*)  Archir.  t,  B%iid,  pag.  2ü7,  tiS  und  ii9.  Siehe  auch  Retlua,  va^.  NQl'i. 

)i%mtkmer,  aptJ0ebm  Fehler  de»  Auge».  \\ 
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nicht  berücksichtigto  Rolle  spiele.    Er  sagt:   Sind  (Fig.  39)  ah  und  d 
zwei  Linien,  zwischen  ihnen  der  Raum  «/?,  so  dient  die  Breite  uß  dieses 
Zwischenraumes  als  Object,  und  aus  der  Grösse  von  a/3  und  der  Distanz, 
\i%.  39.         in  welcher  der  mittlere  Streifen   verschwindet,  wird  der 
Gesichtswinkel,  resp.  das  kleinste  Netzhautbild  berech- 
net.   Dies  ist  aber  unrichtig,  weil  durch  die  Irradiation 
die  Linien  ah  und  cd  verbreitert  und  daher  im  Netzbant^ 
bilde  nicht  ihre  wirkliche  Distanz  a/3,  sondern  die  dorch 
die   Irradiation   verkleinerte   Distanz   a,  /?,    in  Betracht 
kommt.    Das  Object  ist  also   kleiner,  daher    auch  das 
kleinste  Netzhautbild,  sowie  der  kleinste  Gesichtswinkel 
kleiner,  als  man  bisher  annahm.  Es  muss  demnach,  um 
die  Wahrheit    zu    ergründen ,    zuerst    die  Irradiation»- 
grosse   berechnet  und  von   der  Distanz   «/?  der  Objecte 
abgezogen  werden,   um  die  wirklich  in  Betracht  kommende  Grösse  de» 
Objectes    zu   erhalten.    Indem   nun  Volkmann   bei   seinen  Yersachen, 
zu  welchen  zwei  feine,  vollkommen  parallel  zu  einander  laufende,  gegen 
den  Himmel   gerichtete  Silberdrähte  verwendet  wurden,   diese  Irradia- 
tionsgrösse   berechnete,  kam  er  zu  sehr  kleinen  Werthen  und  zu  dem 
Resultate,  dass  auf  einem  Zapfenquerschnitt  wenigstens  3  gesonderte 
Lichtperceptionen  stattfinden  müssen.  Damit  wäre  natürlich  die  Bedeu- 
tung  der  Zapfen   als  Soheinheiten  über  den    Haufen   geworfen.  Allein 
die    Schlussfolgerung     Volkmann's    ist    in     jedem     Falle    unrichtig. 
Bergmann  (1865)   wendete  sich   gegen  die  Bedeutung  der  Irradiation, 
ebenso   zeigte   Aubert  (lS6o),  dass  die  Formel  Volkmanns  für  die 
Berechnung    des    kleinsten   Retinalbildchens    nicht  ohne   Bedenken  sei 
und   kam   nach  Eliminirung  des  Fehlers  bei   seinen  eigenen  erneuerten 
Beobachtungen  wieder  zu  einem  (resichtswinkel  von  ungefähr  1  Minute, 
und  auch  Helmholtz,  der,  wie  wir  ja  sahen,    nicht  den  Abstand  der 
Objecte,  sondern   den  Abstand  ihrer  Mittellinien   bei   den   hierher  ge- 
hörigen Berechnungen  zu  Grunde  legt,  konnte  eben  schon  aus  letzterer 
Ursache  den  Auseinandersetzungen  Vol km ann's  nicht  beistimmen.  Im 
(iegentheile    zeigten    neue,    durch    Helmholtz    angeregte    Versocbe 
Hirschmann's  (1867).  dass  der  (iesichtswinkel  unter  den   günstig- 
sten Bedingungen  etwa  50  Sekunden  betrage. 

Aber    selbst    zugegeben,    dass   Volkmann^s    Bestimmungen   de» 

kleinsten   Gesichtswinkels   richtig  wären,   würde  daraus  noch  durchaus 

nicht  folgen,    dass   die   Zapfen    nicht  die   Seheinheiten   sind.   Auf  den 

^Zapfen  k  ö  r  p  e  r  n    sitzen   nämlich    gegen    die    Chorioidea    hin ,    durch 

hwarztys  V\\i\\w\\\.  von  einander  getrennt,  die  konischen  Zapfen  st»  l»e 
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mit  ihrer  geschichteten  Structur,  und  diese  sind  es,  für  welche,  wie  wir 

sahen.  Hensen   zuerst  mit  aller  Entschiedenheit  die   schon  von  Max 

Schnitze  muthmasste  Bedeutung  der  allein  das  Licht  empfindenden 

Elemente  in  Anspruch  nimmt,  eine  Ansicht,  der  sich  Helmhol tz  zuneigt 

und  welche  Max  Schul tze  nunmehr  selbst  vertritt.  Diese  Zapfenstäbe 

nun    sind  unendlich  fein,  der  Durchmesser    ihrer  Spitzen  beträgt  nach 

Max  Schnitze  nur  V« — Vs  des  Durchmessers  des   Zapfenkörpers  0- 

Mit   der    wohl    begründeten  Annahme,   dass    diese  Zapfenstäbchen    die 

empfindenden  Elemente  seien,    können  nicht  blos  Sehschärfen,  wie  die 

von  Volkmann  angegebenen,  falls  seine  Werthe  richtig  wären,  erklärt 

werden,   sondern  wir  müssen  sogar,  anstatt  wegen  der  Kleinheit  des 

kleinsten  Gesichtswinkels  den  Zapfen,  wie  dies  Volkmann  thut,  ihre 

wohl  erworbene  Bedeutung  zu  nehmen,  die   Spitze   umkehren  und  uns 

fragen^  wie  es,  auch  wenn  wir  die  ünvollkommenheiten  des  dioptrischen 

Apparates  berücksichtigen,  kommt,  dass  bei  dieser  Feinheit  der  letzten 

Enden  der  Sehnervenfasern  unser  Distinctionsvermögen  im  Allgemeinen 

ein  verhältnissmässig  so  geringes  sei. 

Schon  der  letzteren  Thatsache  wegen  halte  ich  es  für  das  Wahr- 
scheinlichste, dass  das  deutliche  Bild  nicht  an  der  Spitze,  sondern  auf 
der  inneren  Fläche  des  empfindenden  Zapfenstabes ,  also  der  scharf 
geschnittenen  Grenzfläche  zwischen  Zapfenkörper  und  Zapfenstab  ent- 
worfen wird ,  auf  jener  Grenzfläche ,  deren  Durchmesser  von  Max 
Schwitze  auf  0*001  M"*,  also  auf  den  dritten  Theil  des  Durchmessers 
des  Zapfenkörpers  geschätzt  wird,  und  daher  selbst  eine  Volkmann'- 
whe  Sehschärfe  erklären  würde. 

Wollten  wir  nicht  handwerksmässig  an  die  Lösung  der  Frage 
g<'hen,  wie  der  Augenarzt  in  praxi  die  Bestimmungen  der  Sehschärfe 
vornimmt,  war  es  nothwendig  einen  Ueberblick  über  jenen  Theil  der 
physiolüS[ischen  Seite  der  Frage  zu  halten,  der  uns  hier  interessirt. 

Es  ist  klar  und  braucht  nicht  erst  des  Längern  erörtert  zu  werden, 
^ass  wir  für  praktische  Zwecke  auch  praktischer  Sehproben  bedürfen, 
dass  wir  nicht  mit  Drahtgitter,  Spinnwebfäden  und  silbernen  Drähten 
<iie  täglichen  Bestimmungen  über  die  Sehschärfe  de»  Auges  vornehmen 
können.  Es  ist  auch  einleuchtend,  dass  es  sich  bei  derartigen  Prüfungen 
nicht  darum  handelt,  die  äusserste  Grenze,  sondern  vielmehr  das 
normale  Mittel  der  Distinctionsfähigkeit  festzustellen,  also  zu  ent- 
scheiden, ob  das  betrefi^ende  Auge  eine  noch  als  normal  zu  betrachtende 
Sehschärfe,    oder  eine  pathologische  und  dann    in  welchem  Grade  (im 

')  Nach  Max  Schultze's  neuesten  Angaben  (Retina,  v^&g.  \^VM  \\W\- 
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Vergloioh  zum  nornialon  Mittel)  liei  abgesetzte  besitzt.  Einzeln  stehende 
Buchstaben,  zusammenhängende  Schrift,  Zeichen  und  Punktgruppen 
werden  hierbei  mit  Erfolg  verwendet  werden  können,  wenn  es  nur  gelingt, 
anzugeben,  in  welcher  Entfernung  d.  i.  unter  welchem  Gesichtswinkel 
die  betreffenden  Proben  von  normalsichtigen  Augen  erkannt  werden. 

Haben  auch  in  früherer  Zeit  die  Augenärzte  sicherlich  das  Be- 
diirfniss  gefühlt,  verschieden  grosse  Schriften  zur  Anwendung  zu  ziehen, 
um  sich  beiliiufig  eine  Vorstellung  über  das  Sehvermögen  ihrer  Patienten 
zu  verschaffen,  so  war  doch,  wie  bekannt,  Eduard  Jäger  (1854)  der 
Erste,  welcher  eine  ganze  Reihe,  nämlich  20,  der  Grösse  nach  ab- 
gestufte l^eseproben  (von  der  feinsten  Diamantschrift  bis  zu  einer 
Burhstabenhöhe  von  V* — 1  Zoll)  veröffentlichte,  welcher  er  später  noch 
ein  Supplement,  die  Nummern  21 — 24,  folgen  Hess.  Eine  äusserst 
compendiöse  Taschenausgabe  dieser  „Schriftscalen*'  (mit  Zollstab  und 
Bleistift,  sowie  mit  einem  Pergamentblatt  zur  Notirung  der  gefundenen 
Resultate  versehen)  ist  wohl  das  Vademecum  jedes  Augenarztes.  Die 
Jäger'schen  Schriftscalen  haben  sich  eine  ungeheuere  Verbreitung  er- 
worben, sie  sind  fast  in  allen  civilisirten  Sprachen  erschienen  und 
konnton,  trotzdem  dass  man  ihnen  Principienlosigkeit  zum  Vorwurfe 
macht,  für  gewisse  Zwecke  durch  keine  anderen  bis  Jetzt  verdrängt  werden. 

Im  Jahre  1854  fügte  auch  Sniee  seinem  Buche  „über  das  gesunde 
und  kranke  Augo^  Probobuchsfaben  bei,  und  18^5  hing  Stell  wag  von 
Carion  seiner  bekannton  Arbeit  über  „die  Accommodationsfehler  des 
Augos"  eine  sehr  schön  gedruckte  Tafel  mit  18  Sehproben  an,  aus 
welchen  bereits  dasselbe  Princip.  das  Giraud-Teulon  und  Snellen 
später  (1862)  zur  Geltung  brachten,  ersichtlich  ist.  Snellen's  Sehprobon, 
theils  einzelne  Buchstaben,  thoils  zusammenhängende  Schrift  enthaltend, 
haben  Epoche  gemacht.  Mit  ihrer  Hilfe  war  man  zuerst  in  der  Lage, 
die  Sehschärfe  durch  eine  Zahl  auszudrücken.  Nach  Snellen's  Tafeln 
hat  noch  Green  eine  ähnliche  anfertigen  zu  sollen  geglaubt.  Endlich 
hat  das  Jahr  1870  noch  drei  hierher  gehörige  Erscheinungen  aufzuweisen. 
«Kurze  Anleitung  zur  Untersuchung  der  Sehschärfe**  heisst  eine  Schrift 
von  Prof.  Dr.  H.  Dor.  ist  aber  gar  nichts  anderes,  als  —  ein  Snellen  in 
der  Westentasche.  Dagegen  bringen  die  „Internationalen  Sehproben* 
Burchardt's  und  die  ^Geometrischen  Seliproben"  Böttcher's  statt  der 
Schriftproben,  welche  aber  bei  Böttcher  gleichzeitig  in  der  gewöhn- 
lichen Form  zu  finden  sind,  als  Sehobjecte  Gruppen  von  runden  Tüpfeln, 
resp.  kleinen  Vierecken  und  Quadraten.  Wie  Burchardt  angibt,  hat 
Hjr  die  Idee  zu  seinen  Sehproben  ähnlichen,  die  Striedinger  10  Jahre 
'ler  verüffentVwhto.  entnommen. 
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Das  Princip  der  Snellen'schen  Probebuchstaben  ist  folgondes:  Ein 
Auge  mit  normaler  Sehschärfe,  sagt  Sn eilen,  kann  Buchstaben  unter- 
scheiden, falls  dieselben  unter  einem  Gesichtswinkel  von  o  Minuten  erschei- 
nen. Wählt  man  quadratische  Buchstaben,  deren  einzelne  Striche  eine 
Dicke  gleich  Vs  il^rer  Höhe  haben,  dann  geben  sich  bei  einem  Gesichts- 
winkel von  5'  die  einzelnen  Striche  der  Buchstaben  unter  einem  Winkel 
von  1  Minute.  Allerdings  sind  die  Lettern  Snellen's  nicht  so  gewählt, 
was  übrigens  auch  nicht  möglich  ist,  dass  zur  Erkennnung  derselben 
stets  die  gleich  Sehschärfe  erforderlich  wäre.  Es  kommt  natürlich 
Yiel  auf  die  Form  der  Buchstaben  an.  Um  das  Q  einer  bestimmten  Grösse 
auf  eine  bestimmte  Entfernung  zu  sehen,  bedarf  es  einer  geringeren 
Schärfe,  als  um  das  QzJ  von  diesem  0  oder  das  [j  vom  C  zu  unter- 
scheiden, oder  im  A  oder  Y  die  obere  Lücke  zu  erkennen.  Die  Lücke: 
ab  in  C  erscheint,  wenn  der  ganze  Buchstabe  unter  einem  Winkel  von 
5' steht,  unter  einem  solchen  von  1',  und  nur  Derjenige,  der  dabei  das 
C  sicher  erkennt  und  vom  0,  sowie  vom  G  sicher  differenzirt,  der  das 
Y  nicht  für  ein  T  hält,  erfüllt  Snellen's  Postulat,  unter  einem  Winkel 
von  1' zu  unterscheiden.  Hierzu  muss  aber  gleich  bemerkt  werden,  dass 
bei  dem  Erkennen  von  Buchstaben  noch  andere  Verhältnisse,  über  die 
wir  später  noch  ein  Wort  sagen  wollen,  mitspielen  und  dass  Buchstaben 
▼ieCund  G  unter  diesen  Umständen  noch  immer  unvergleichlich  leichter 
wkannt  werden,  als  zwei  discrete  Punkte,  die  1  Minute  Abstand  haben. 

Im  Allgemeinen  muss  man  also  nach  dem  Gesagten  bei  der  Seh- 
prufang  darauf  achten,  ob  das  betreffende  Auge  säramtliche,  auch  die 
einander  ahnlichsten  Buchstaben  unter  einem  Winkel  von  5  Minuten 
anzugeben  im  Stande  ist,  und  es  ist  daher  nicht  zu  billigen,  dass  Snellen 
in  seiner  letzten  Ausgabe  die  schwer  unterscheidbaren  Lettern  Y,  C,  G, 
in  der  Reihe  XX  weggelassen  und  durch  leichter  erkennbare  ersetzt  hat. 
Es  sei  hier  auch  gleich  erwähnt,  dass  schwarze  Buchstaben  auf  weissem 
Grunde  leichter  zu  unterscheiden  sind,  als  weisse  auf  schwarzem,  und 
^^i  die  Angaben  über  Sehschärfe  sich  immer  auf  die  Buchstaben 
^rsterer  Art  beziehen. 

Snellen's  Probelettem,  wenigstens  die  kleineren  derselben,  stehen 
'ö  mehreren  je  in  einer  Reihe,  über  welcher  eine  Zahl  sich  befindet,  die 
angibt,  in  welchem  Abstände  (in  Pariser  Füssen  gerechnet)  die  betreffende 
Bachstabenreihe  unter  einem  Winkel  von  5'  erscheint.  Um  also  z.  B.  die 
Schrift  XX  unter  dem  genannten  Winkel  zu  sehen,  muss  man  sich  20  P.  F. 
^on  derselben  entfernen.  Die  Sehschärfe  (S)  wird  ausgedrückt  durch 
^inen  Bruch,  in  dessen  Nenner  die  Zahl  J)  steht,  welche  \\V>ev  ^«it  7a\x 
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Prüfung  verwendeten  Buchstabenserie  zu  lesen  ist,  und  dessen  Zähler 
jene  Zahl  (d)  enthält,  welche  in  Pariser  Füssen  den  äussersten  Ab- 
stand angibt,  in  welchem  die  betreffenden  Buchstaben  von  dem  unter- 
suchten Auge  factisch  noch  deutlich  und  scharf  erkannt,  nicht 

blos  unsicher  enträthselt  werden.  Es  ist  also  S  =  — . 

D 

Die  Grösse  des  Objectes,  dividirt  durch  den  Abstand  desselben  vom 

ersten  Knotenpunkte,  gibt  das  Mass  für  die  Sehschärfe,  und  die  letztere 

ist  insoferne  gleich  der  Tangente  des  Gesichtswinkels  oder  genauer  der 

doppelten  Tangente  ües  halben  Gesichtswinkels.  Ist  (Fig.  37)  ac  die  Grösse 

des  Objectes,  ck^  dessen  Abstand  vom  ersten  Knotenpunkte,  in  welchem 

ac  eben  noch  deutlich  erkannt  wird  und  ak^c  der  Gesichtswinkel,  so 

ac        sin.  ak^c 

ist  S  = = ==  tang.  aki  c.  Lassen  wir  bei  grösseren  Objec- 

c  kl       COS.  a  kl  c 

ten  die  Gesichtslinie  c/j  die  Mitte  c  des  Objectes  ah  treffen,  und  den 

ac  -\-  hc 
Gesichtswinkel  y  halbiren,  dann  ist  S  = =  2  tang.  V2  y« 

Die  Buchstabenreihen  der  grossen  Snellen'schen  Tafel  zeigen  je 
nach  ihrer  Grösse  über  sich  die  Zahlen:  CG,  C,  LXX,  L,  XL,  XXX, 
XX.  Auf  kleineren  Tafeln  finden  sich  dann  noch  ausserdem  die  Nam- 
mern:  XV,  XII,  X,  VIII,  VII,  VI.  V,  IV,  III,  II,  I. 

Dass  von  jener  Schrift,  die  auf  200'  unter  einem  Winkel  von  .V 
erscheint,  nur  ein  einziger  und  bei  der  JOO'-Schrift  nur  2  Buchstaben 
sich  vorfinden,  ist  bedauerlich,  und  es  wäre  wünschenswerth,  dass  bei 
einer  neuen  Auflage  der  Proben  eine  eigene,  mehrere  dieser  grossen 
Schriftzeichen  enthaltende  Tafel  beigegeben  würde,  weil  bei  herabge- 
sf^tzter  Sehschärfe  diese  Lettern  natürlich,  auch  wenn  die  Prüfung  auf 
20  oder  JO'  vorgenommen  wird,  häufig  in  Betracht  kommen  und  das 
Angeben  oder  Errathen  eines  einzigen  Buchstaben  uns  noch  keinen 
berechtigten  Schluss  in  Betreff  der  Sehschärfe  gestattet. 

Die  Proben  werden  für  die  Entfernung  vorgonommen  und  zwar, 
wenn  es  nur  die  Räumlichkeit  des  Locales  erlaubt,  gewöhnlich  auf  20 
P'uss.  Würden  die  Buchstaben  XX  in  dieser  Entfernung  deutlich  er- 

20 
kannt,  dann  ist  nach  dem  früher  (resagten  die  Sehschärfe:  S  =  —  =  !• 

20 
Die  Sehschärfe  ist  normal.  Das  Auge  distinguirt  die  Buchstaben  unter 

einem  Winkel  von  5  Minuten.  ^/^ 

Sieht  ein  Auge  auf  20'  nur  Nr.  XXX,  dann  besteht  S  =  —  =  Va- 

de  dagegen  A'i*.  XV  noch  auf  20'  eikauut,  dann  gäbe  es  eine  Seh- 
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20 

schärfe  —  =  IV3.    Würde    XX    noch    auf   30'    gesehen,    dann   wäre 
15 

30 
S  ==  —  =  1  V'i»  würde  dagegen  auf  20'  nicht  einmal  200  gesehen,  dann 

20 
wäre  S  in  jedem  Falle  <[  — ,  also   kleiner  als  Vio«    ^"  ^^^  letzteren 

Falle  müsste  das  Auge  der  Tafel  nähergebracht  werden  und  würde 
z.B.  erst  bei  IC  Abstand  das  Erkennen  der  Buchstaben:  200  eintreten, 

dann  wäre  8  =  —  =  — .  Durch  diese  Ausdrucks  weise  bekommen  wir 
200        20 

also  sehr  bequeme  und  leicht  vergleichbare  Werthe  für  die  Sehschärfe. 
Wenn  es  in  den  angeführten  Beispielen  heisst:  Die  Sehschärfe  ist  Va, 
resp.  y^o,  andererseits  wieder  S  =  IV39  resp.  1%,  so  sind  diese  Werthe 
eben  im  Vergleiche  mit  der  im  Durchschnitt  (nach  Snellen)  als 
normal  zu  betrachtenden  S  zu  nehmen,  und  es  ist  insoferne  durchaus 
kein  Widerspruch,  von  einer  giösseren  als  normalen  Sehschärfe  zu 
sprechen,  da  Snellen  nicht  die  grösste  Sehschärfe,  die  er  überhaupt 
je  beobachtet,  als  Si  aufstellte,  sondern  vielmehr  jene,  wie  sie  einem 
Aiif^e  zukommen  kann ,  ohne  dass  seiner  Ansicht  nach  dieselbe  als 
pathologisch  herabgesetzt  angesehen  werden  müsste. 

Sn Collen  führt  endlich  noch  folgende  Bezeichnungen  ein.  Da  von 
einander  stehende  Finger ,  vor  einen  dunklen  Hintergrund  gehalten, 
ungefähr  der  Schrift  200  gleich  kommen,  so  kann  das  Zählen  der  Finger 
<lem  Erkennen  von  Nr.  200  gleich  gesetzt,  daher,  wenn  Finger  z.  B.  auf 

5 

5'  gezählt  werden,  S  als  betrachtet  werden.  Da  ferner  ein  normal 

200 

sehendes  Auge  die  Bewegung   der  Iland   vor  dunkler  Fläche   noch  auf 

iOOO'  wahrnimmt,   so  kann,   wenn  Bewegung  der  Hand  etwa  nur  noch 

2 
*«f  V  Abstand    gesehen  wird,  S  = angenommen  werden.  Ist  nur 

D»ch  quantitative  Lichtempfindung  vorhanden,  „muss  folglich  der  Seh- 
Kinkel    unendlich    gross    gemacht    werden,^    so    schreibt    Snellen    in 

solchem  Falle  „der  Kürze  wegen**  S  =  — ;  endlich  wird  8=0,  wenn 

»elbst  quantitative  Lichtempfindung  fehlt.  Hier  wollen  wir  aufmerksam 

5  2 

Machen,  dass  so  weniff  als  wir  die  letzten  Brüche  ,  kürzen, 

200     1000 

ebenso  wenig  die  bei  der  Bestiwniung  der  Sehschärfe  vibeilxaxiLipt  ^'ö^QVi- 
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nenen  Wertlie  gekürzt  werden,   indem,  wenn  wir  schreiben:   S  =  — 

30 

damit  nicht  blos  gesagt  ist,  dass  S  V3  besteht,  sondern  gleichzeitig, 
dass  die  Sehprüfung  an  Nr.  XXX,  das  auf  20'  erkannt  ward,  vorge- 
nommen wurde,  die  Angabe  daher  an  der  betreffenden  Probe  controlirt 
werden  kann.   Ferner  muss   bemerkt  werden,   dass   Snellen's  Werthe 

20  . 
für  Pariser  Mass  genommen  sind.  Wenn  also  S  ^^  —  ist,    wobei  der 

Zähler  des  Bruches  20  Pariser  Fuss  bedeutet,  so  ist  dieser  Werth 
grösser,  als  wenn  wir,  die  wir  die  Abstände  in  Wiener  F.  abgemessen 
haben,  den  gleichen  Werth  schreiben.  Noch  mehr  tritt  die  Differenx 
in  den  englischen  und  nordamericanischen  Angaben,  bei  welchen  der 
englische  Fuss  zu  Grunde  liegt,  hervor,  doch  ist  dieselbe  selbst  da  nur 
unbedeutend.  Immerhin  wollen  wir  aber  hier  in's  Ged<ächtniss  rufen,  da» 
20  Pariser  Fuss  =  c,  2OV2  W.  F.  =  c.  20%  Preuss.  F.  =  c.  21 V3  Engl.  F. 
sind,  daher  die  Untersuchungen  mit  Rücksichtnahme  auf  die  genannten 
Werthe  vorgenommen  werden  sollten. 

In  Snellen's  Schriftscalen  finden  sich  ausser  den  Probebuchstaben 
auch  zusammenhängende  Leseproben,  über  denen  gleichfalls  eine  Zahl,  die 
Pariser  Fusse  bedeutet,  die  Entfernung  angibt,  in  der  sie  unter  einem 
Winkel  von  5'  erscheinen,  und  für  Diejenigen,  welche  lateinische  Buch- 
staben nicht  kennen,  kann  man  daher  die  Sehschärfe  an  Schrift  XX 
prüfen,  doch  muss  bemerkt  werden,  dass  wie  der  Versuch  zeigt,  die 
quadratischen,  weit  von  einander  abstehenden  Buchstaben  XX  leicht4»r 
erkannt  werden,  als  die  Schrift  XX,  deren  Worte  aus  zu  eng  anein- 
ander stehenden  Lettern  gebildet  werden,  gelesen  wird.  Wenn  z.  B. 
auf  20'  Buchstaben  XX  sicher  angegeben  werden,  wird  Schrift  XX 
nur  auf  eine  Entfernung  von  16'  sicher  gelesen.  Dieses  Verhält- 
niss  der  Erkennbarkeit  der  Buchstaben  zu  jener  der  Schrift  von  20:16 
ist  bei  Sehproben  wohl  zu  berücksichtigen.  Weiters  ist  in  der  englischen 
Ausgabe  (warum  nicht  auch  in  der  deutschen?)  für  Solche,  welche  gar 
nicht  lesen  können,  eine  Tafel  beigegeben,  welche  statt  der  Buchstaben 
leicht  zu  beschreibende  Zeichen  in  derselben  Grössenanordnnng,  wie 
die  Buchstabentafel  enthält,  und  wenn  gleich  auch  diese  Zeichen  nicht 
so  gewählt  sind,  dass  die  Erkennbarkeit  für  alle  gleich  gross  wäre,  so 
ist  dieselbe  doch  sehr  praktisch  und  wir  müssen  bei  unseren  klinischen 
Patienten  einen  weit  ausgedehnteren  Gebrauch  von  derselben,  als  von 
der  Buchstabentafel  machen.  Endlich  enthält  Snellen's  letztgenannte 
"«sgabe  auch  noch   die  einfachsten  Seh  proben,   nämlich  Gruppen  von 
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randlichen  Tüpfeln,  schwarze  auf  weissem  und  weisse  auf  schwarzem 
Grunde,  die  auf  54'  unter  einem  Winkel  von  1'  erscheinen. 

Wir  zollen  den  Sehproben  Snellen's,  wenn  überhaupt  Buch- 
staben zu  Sehprüfungen  verwendet  werden  sollen,  unbe- 
dingtes Lob.  Wenn  auch  die  technische  Ausführung  vielleicht  nocli 
Manches  zu  wünschen  übrig  lässt,  im  Grossen  und  Ganzen  erfüllen 
sie  ihren  Zweck. 

Der  Einwurf,  dass  die  ungewöhnliche  Formen  der  quadratischen 
lateinischen  Buchstaben  schwer  erkennbar  seien,  ist  nicht  stichhaltig.  Ich 
habe  in  dieser  Richtung  noch  keinen  Anstand  gehabt  —  natürlich  bei 
Lenten,  die  überhaupt  lateinische  Buchstaben  kennen.  Für  Jene,  die 
es  bis  zu  dieser  Bildungshöhe  nicht  gebracht  haben,  ist  die  Zeichen- 
tafel da.  Die  deutsche  Schrift  XX  ist,  wie  wir  sahen,  den  Buchstaben 
nicht  gleichwerthig,  und  ist  auch  die  grösste  der  Schriftproben,  es  sind 
»Iw  keine  Analoga  für  die  Buchstabenreihen  von  XXX  aufwärts  vor- 
handen, sie  wird  desshalb  im  Allgemeinen  nicht  verwendet,  doch  werden 
wir  bald  entsprechende  Schrifttafeln  kennen  lernen. 

Eine  Frage  ist  zu  entscheiden,  und  die  geht  dahin,  ob  das  von 
Snellen  angenommene  Mass  für  die  normale  Sehschärfe  das  richtige 
ist.  Eines  können  wir  sofort  aussprechen,  zu  gross  ist  das  Mass  nicht. 
Ist  es  aber  nicht  zu  klein?  Man  sollte  glauben:  nein,  wenn  man  be- 
denkt, dass  ja  die  physiologischen  Experimente  auch  beiläufig  einen 
Winkel  von  1  Minute,  resp.  50  Sekunden  als  kleinsten  im  Durchschnitte 
ergeben  haben. 

Allein  mit  dem  Erkennen  von  Buchstaben,  und  auch  von  Zeichen, 
die  nicht  aus  Punkten,  sondern  aus  Strichen  zusammengesetzt  sind^ 
hat  es  sein  eigenes  Bewandtniss.  „Es  ist"  sagt  Aubert,  ^sehr  schwierig, 
>ich  dessen  bewusst  zu  werden,  was  man  bei  der  Wahrnehmung  eines 
Bachstaben  wirklich  sieht  und  was  man  aus  der  Vorstellung  ergänzt." 
•Das  vermittelnde  Glied  zwischen  Vorstellung  und  Sinneseindruck  scheint 
mir  zum  Theile  in  den  Bewegungen  unseres  Auges  liej^en  zu  können" 
ond  .desshalb  dürfen  wir  keine  Schlüsse  aus  der  Wahrnehmbarkeit  von 
fiachstaben   direct  auf  die  Grösse   der  Netzhautelemente  machen." 

Ebenso  ist  Helmhol tz  geneigt,  die  unvorhältnissmässig  leichte 
Erkennbarkeit  von  Buchstaben  dem  Umstände  zuzuschreiben,  dass  „bei 
Bewegungen  des  Auges  das  Bild  eines  Buchstaben  sich  nach  einander 
*Df  verschiedenen  Gruppen  von  Zapfen  und  in  relativ  verschiedener 
^ge  zu  den  einzelnen  Zapfen  abbilden  kann." 

Indem  wir  einfach  das  Factum  der  verhältnissraässig  leichtea  Ev- 
kennbarkeit  von  Buchstaben  und  Zeichen  gegenüber  discvetetv  Pv\wVA*^w 
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constatiren,  ohne  uns  auf  eine  physiologische  Erklärung  einlassen  za 
wollen,  begreifen  wir  demnach,  dass  Jener,  der  Nr.  XX  auf  20'  erkennt, 
wie  schon  früher  angedeutet  wurde,  lange  nicht  im  Stande  ist,  einzelne 
Punkte  mit  einem  Abstand  von  1  Minute  zu  unterscheiden.  Am  klarsten 
kann  man  sich  dies  an  Snellen's  Sehproben  selbst  vergegenwärtigen. 
Wenn  man  die  oben  erwähnte  Tafel  von  Sn eilen,  welche  Gruppen 
von  schwarzen  runden  Punkten  auf  weissem  Grunde  enthält,  derirt 
dass  der  Durchmesser,  so  wie  der  gegenseitige  Abstand  der  letzteren 
in  einer  Entfernung  von  54'  unter  einem  Winkel  von  1'  erscheint,  pröft 
und  damit  z.  B.  die  Buchstaben-  oder  Zeichenreihe  XX  vergleicht,  so 
kommt  man  zu  dem  Resultate,  dass  Jemand,  der  die  Buchstaben  XX 
auf  20'  vollkommen  scharf  sieht,  ja  dieselben  selbst  noch  auf  dreissig 
Fuss  zum  Theile  richtig  angibt,  ich  sage,  dass  dieser,  der  also  doch 
die  Punkte  der  Tüpfelgruppen  wenigstens  auf  54'  zu  zählen  im  Stande 
sein  sollte,  dies  nur  auf  fünfunddre issig  Fuss  zu  thun  vermag. 
Es  ist  also  ein  grosser  Irrthnm,  derartige  Sehproben  parallel isiren  n 
wollen,  und  sowie  aus  dem  eben  Erwähnten  hervorgeht,  dass  ein  scharf- 
sichtiges Auge  unter  gewöhnlichen  Bedingungen  lange  nicht  unter  einem 
Gesichtswinkel  von  1'  zu  sehen  braucht,  um  die  Prüfung  mit  den 
Snel  len'schon  Buchstabenproben  zu  bestehen,  ja  sogar  eine  grössere 
Sehschärfe  als  1  darzubieten,  drängt  sich  andererseits  die  Fr.vge 
auf,  ob  unter  solchen  Umständen  die  Distanzen,  in  welchen  &t 
Snellen'schen  Proben  vom  Auge  mit  normaler  Sehschärfe  erkannt 
werden  sollen,  nicht  zu  klein  sind.  Wir  dürfen,  wie  schon  Anfangs  er- 
wähnt, nicht  Extreme  in  Betracht  ziehen.  So  handelt  es  sich  sicher  Mi 
eine  aussergewöhnliche  Sehschärfe,  wenn  Joy  Jeffries  ^)  angibt,  das« 
er  Nr.  VIII  Sn  eilen  noch  auf  20'  grösstentheils  zu  erkennen,  Nr.  XV 
Sn  eilen  auf  32'  ,.fluently<'  zu  lesen  und  Nr.  XX  noch  auf  53' M 
entziffern  im  Stande  seil  Freilich  vergisst  Je  ff  ri  es  dabei  auf  den 
Unterschied  zwischen  dem  Pariser  und  dem  englischen  Mass  (auf  welch' 
letzteres  sich  sicherlich  seine  Ausgaben  beziehen),  aber  53  engl.  Fast 
sind  noch  immer  c,  49  P.  F.  und  das  ist  in  der  That  für  den  vor- 
liegenden Fall  fMne  liesige  Zahl.  Wäre  die  Sehschärfe  im  Durch- 
schnitte so  gross,  wie  die  angeführte,  dann  wäre  die  Snellen'sche  Ao§- 
drucksweise  natürlich  vollkommen  unbrauchbar.  Die  genannte  Sehschärfe 
ist  aber  eine  Ausnahme.  Andererseits  ist  es  jedoch  sicher,  dass  wir  dai 
Snellen'sche  Mass  als  das  an  der  äussersten  Grenze  des  normaleB 
stehende   ansehen  müssen,  denn  Snellen's  Buchstabenreihe  XX  wird 
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von  einem   wirklich  in  Betreff   der   Sehschärfe   normalen  jugendlichen 

Attge  in  der  Regel  in  einer  grösseren  Entfernung  als  20',  nicht  selten 

auf  30'  sicher  gelesen.    Trotz   der  letzteren  Thatsache  aber  sind  die 

vergleichenden  Untersuchungen   noch  nicht  so  weit  gediehen,  dass  wir 

?0 
heute  schon  berechtigt  wären,  die   Snellen'sche   Sehschärfe    —    als 

20 

pathologisch  gering  anzusehen,  und  ein  grösseres  Mass  als  Normalmass 

an  ihre  Stelle  zu  setzen. 

Wir  werden  sicherlich  durch  das  Festhalten  an  Snellen's  Norraal- 

mass  in  vielen  Krankheitsfällen  irregeführt,  in  denen  wir  noch  S  =  — 

^  '  20 

finden  und  desshalb  die  Sehschärfe  für  normal  erklären,  während  sie 

30 
doch  gut  um   ein  Dritttheil  gesunken  sein  kann,  da  S    — ,    wie  eben 

erwähnt,  nicht  zu  den  Seltenheiten  gehört.  Aber,  wir  wiederholen,  wir 
können  gegenwärtig  doch  noch  nicht  dem  Masse  Snellen's  ein  anderes 
sobstituiren,  weil  die  in  Rede  stehende  Frage  noch  nicht  soweit  gelöst 
in,  am  mit  Bestimmtheit  Snelien's  Mass  im  Durchschnitte  als 
ZD  gering  hinzustellen. 

Den  ersten  Schritt  zur  endgiltigen  Lösung  hat,  wie  wir  sehen 
werden,  zwar  bereits  Vroesom  de  Haan  gemacht,  aber  die  Anzahl 
der  von  ihm  untersuchten  Augen  ist  für  den  vorliegenden  Zweck  eine 
viel  zu  geringe.  Tausende  und  aber  tausende  normaler  Augen  jugend- 
licher Individuen  von  18  —  25  Jahren  müssten  bei  einem  bestimmten 
Beleochtungsgrade  in  Betreff  ihrer  Sehschärfe  untersucht  werden,  um 
in  einem  sichern  Resultate  zu  gelangen.  Es  ist  dies  allerdings  eine 
«hl  langwierige  und  ermüdende  Arbeit,  deren  Ausführung  jedoch  durch 
ebe  von  mir  ausgehende  Initiative  gesichert  ist. 

Bis  das  Problem  in  der  angedeuteten  Weise  gelöst  sein  wird,  bleibt 
Bös  vorläufig  nichts  anderes  übrig,  als  die  Snell  en'sche  Bezeichnungsweise 
^beizubehalten,  wobei  wir  aber  die  gefundenen  Werthe  vor  Allem  mehr  als 
relative,  denn  als  absolute  Masse  in  Betracht  ziehen,  und  wenn  ein 
jugendliches  Individuum  bei  guter  Beleuchtung  auf  keine  grössere  Entfer- 
"ongals  auf  20'  die  Buchstaben  XX  anzugeben  vermag,  die  Sehschäife 
*w»r  noch  als  normal,  aber  an  der  Grenze  des  Normalen  stehend  betrachten. 

Nur  langsam  schreiten  wir  in  dem  wichtigen  Capitel  über  Seh- 
schärfe vorwÄrt»,  und  doch  haben  wir  noch  so  Vieles  zu  überwinden. 
Zoniehst  mufts  über  die  Jäger'schen  Schriftscalen,  die  ältesten  und 
*nten  ihres  Genres,  und  dann  über  die  neuesten  Proben  von  B\i\v:»\\Ä.YviV. 
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und  Böttcher  Etwas  gesagt  werden.  Bei  den  Jäger'schen  Scalen,  bei 
welchen  bisher  nicht  angegeben  ist,  iu  welchem  Abstände  die  einzelnen 
Schriften  vom  normalsichtigen  Auge  erkannt  werden  sollen,  hat  sich 
doch  bereits  durch  langjährigen  Gebrauch  ich  möchte  sagen  eine  bei- 
läufige Regel  selbst  gebildet. 

Sowie  wir  für  die  Sehprüfungen  auf  Distanz  uns  der  Snel-  1 
len'schen  Proben  bedienen,  so  werden  andererseits  bei  den  Prufungea 
für  die  Nähe  in  der  Regel  die  Jäger'schen  Scalen  in  Anwendung 
gezogen.  Die  grosse  Auswahl  in  ihnen  erlaubt  sehr  gute  relative 
Angaben.  Indem  wir  durch  Erfahrung  wissen,  dass  die  Jäger'sche  Schrift 
Nr.  1  von  einem  normalsichtigen  Auge  auf  JS"  leicht  gelesen  werden 
niuss,  haben  wir  hierin  ein  Mass  an  die  Anforderung  der  Sehschärfe 
des  Normalauges  und  falls  es  heisst,  es  wird  auf  8"  z.  B.  nur  noch 
Jäger  Nr.  8  oder  16  oder  23  gelesen,  so  gibt  das  Demjenigen,  der  sich 
in  die  Jäger'schen  Proben  hineingelebt  hat,  einen  sehr  guten  relativen 
Anhaltspunkt.  Wer  übrigens  den  Snellen'schen  ähnliche,  mehr  abso- 
lute Werthe  mit  diesen  Proben  erhalten  will,  der  scheue  nicht  die 
Mühe,  direct  zu  prüfen,  bis  zu  welcher  Entfernung  dieselben  von  einem 
normalsehenden  Auge  sicher  erkannt  werden.  Zehender  hat  sich  die 
Mühe  genommen,  die  Höhe  der  Buchstaben  der  einzelnen  Jäger'scheJi 
Schriftproben  zu  messen  und  daraus  die  Entfernungen  zu  berechnen, 
in  welchen  dies**lben  beiläufig  unter  einem  Winkel  von  5'  erscheinen,  um 
sie  so  den  Snellen'schen  Buchstaben  zu  parallelisiren.  Diese  Methode 
führt  aber  nicht  zu  richtigen  Resultaten.  Wie  Snell  en  selbst  den  Fehler 
beging,  seine  Schrift  XX  den  Buchstaben  XX  gleichzustellen,  wäh- 
rend die  Schrift  die  Zahl  XVI  führen  sollte,  ebenso  und  aus  demselben 
Grunde  stehen  die  von  Zehender  gewonnenen  theoretischen  Befunde  mit 
den  Erfolgen  der  praktischen  Prüfung  in  Widerspruch.  Während  z.  ß. 
die  Schrift  18  Jäger  nach  Zehender  noch  auf  30',  Schrift  17  auf  24' 
erkannt  werden  sollte,  wird  die  erstere  Schrift  von  einem  Auge,  das 
Snellen's  Buchstaben  XX  auf  20'  liest,  auch  nur  auf  20'  erkannt., 
Schrift  ]7  aber  auf  diese  Distanz  noch  nicht  gelesen.  Da  wir  uns  bei 
der  physicalischen  Unteisuchung  der  Augen  jede  mögliche  Erleichterung 
angedeihen  lassen  sollen,  so  ergreife  ich  diese  Gelegenheit,  besonder» 
darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  die  Jäger'sche  Schrift  18  den  Buch- 
staben XX  Snell  en  eben  entspricht,  und  sich  daher  für  Sehschärfebe- 
stimmungen mit  S  n  e  1 1  e  n'schen  Werthen  vollkommen  in  den  Fällen 
eignet,  in  welchen  Snellen's  Buchstaben  nicht  zu  Gebote  stehen 
oder  nicht  gekannt  werden.  Zu  diesem  empirischen  Werthe  der  Schrift 
J8  Jäger  iat  übrigens  sclion  Kavs^  gelangt,  der  17  und  18  Jäger 
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^XXSnellen  setzte,  der  auch  für  die  übrigen  Schriftproben  Ja ger's 

auf  empirischeiu  Wege  die  entsprechenden  Snellen'schen  Werthe  be- 

itiminte.    Für  die  Bestimmung  der  Sehschärfe  in  die  Feme  ist  es  gut 

Boch  weiterhin  zu  wissen,  dass  nach  Karst  J.  19  =  Sn,  XXX,  J.  20 

r:^  Sn.  L,  J.  21  =  Sn.  LXX.  und  J.  22  -=  Sn.  C  ist. 

Bnrchardt  hat  aus  manchen  Gründen,  vor  allem  aus  Rücksicht 

Rr  Jene,  die  nicht  lesen  können,  sich  gegen  Buchstaben-  und  Schrift- 

.:jroben    ausgesprochen,    und  wiewohl   er  in   dieser  Hinsicht   Snollen's 

..leichentafel,  die  diesem  Zwecke  dient,   nicht  berücksichtigt,   und  wie- 

""Wohl  manche  der  angeführten  Gründe  nicht  stichhaltig  sind,  so  ist  doch 

las  von  ihm  vertretene  Princip  vollkommen  richtig. 

Er  kehrt  nämlich   zu  den  einfachsten  Sehproben,  den  internatio- 
ülen  schwarzen  runden  Tüpfeln  von  bestimmtem  gleich  grossem  Durch- 
►  Besser  und  eben  so  grossem  gegenseitigem  Abstände   zurück.    Um  die 
^«fizelnen  Grössenabstufungen  mathematisch  genau  zu  erzielen,  wurden 
-fie  Punktproben    auf   photographischem  Wege    hergestellt.    Was    die 
^iniichbarkeit  solcher  Proben  bei  Prüfungen  für  die  Ferne,  in  welcher 
?Wr  S  bestimmen,  anlangt,  so  wäre  gegen  dieselben  zunächst  nur  geltend 
^machen,   dass   wenn   man   eine   Anzahl  unregelmässig  angeordneter 
"Pankte  auf  grössere  Entfernung  zählen  soll,  wobei  also  der  Finger 
»cht  beim  Zählen  auf  jeden  Punkt  gelegt  werden  kann,  dies  sonderbarer 
"Weise  eine  gewisse  Intelligenz  erfordert,  deren  Mangel  bei  Kindern  und 
nelleicht  nicht  minder  bei  Erwachsenen  die  Anwendung  gerade  solcher 
tinfachen  Fernproben  ein  wenig  erschwert.  Speciell  die  Burchardt'schen 
'hiktü  aber  zwei  wesentliche  Fehler,  einen  sachlichen  und  einen  tech- 
Mchen.  Der  sachliche  ist  der,  dass  als  Mass  für  die  Sehschärfe  ein  zu 
-  posser  Gesichtswinkel  zu  Grunde  gelegt  wird,  nämlich  ein  solcher  von 
M5  Minuten.  So  richtig  es  ist,  wie  wir  sahen,  bei  solchen  Proben  nicht 
▼on  einetö  Winkel  von  1  Minute   auszugehen,    so  unrichtig  ist  es,   ihn 
»ftlir  als  doppelt  so  gross  zu  machen.   Als  Erläuterung  genüge  zu  be- 
Berken,  dass  ein  Auge,  welches  die  Buchstaben  XX  Sn  eilen  auf  20' 
ib«j  erkennt,  noch  mit  Leichtigkeit  auf  diese  Distanz  die  Punktgruppen, 
4«  auf  500  Centimeter  =^  kaum  16  P.  F.  erkannt  werden  sollen,  auf- 
löst, dass  also  eine  Sehschärfe  1  nach  Sn  eilen  wenigstens  S  IV»  nach 
Borchardt  ist,  und  da  die  erstere  schon  als  am  Rande  der  normalen 
Meod   zu   betrachten  ist,    so   muss  das  von  Burchardt  aufgestellte 
Mass  als  pathologisch    angesehen   werden.    Dazu  kommt,  dass,  würde 
lieht    ein    technischer  Fehler    mit  unterlaufen,    die  SehscWäv^^  \i^\ 
diesen  Proben  noch  grösser  ausfiele. 
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In  Folge  der  Herstelluns:  der  Tafeln  auf  dem  Wege  der  Photo- 
graphie ist  (wenigstens  in  den  von  mir  gesehenen  Exemplaren)  der 
Grund  nicht  rein  weiss,  sondern  grau,  und  was  das  Schlimmste  ist,  dii 
Dunkelheit  des  Grundes  ist  nicht  auf  allen  Tafeln  eine  gleichmässige, 
sondern  nimmt  um  so  mehr  zu,  je  feiner  die  Punktgruppen  werde«. 
Dadurch  sind  die  so  hergestellten  Proben  auch  für  relative  Bestim- 
mungen nicht  ganz  gut  zu  verwenden,  weil,  da  die  Ilelligkeitsdiffereoi 
zwischen  den  schwarzen  Punkten  und  ihren  Zwischenräumen  inuner 
geringer  wird,  je  kleiner  die  Proben  werden,  es  immer  grosserer  Sek» 
schärfen  zur  Auflösung  der  Punktgruppen  in  der  bestimmten  Entfemaog 
bedarf.  Drei  Augen  z.  B.,  von  denen  das  eine  Nr.  500  auf  500  Centi- 
meter,  ein  zweites  Xr.  50  auf  50  und  ein  drittes  Nr.  25  auf  25  Out 
eben  noch  sicher  auflösen  würde,  hätten  durchaus  keine  gleiche  Sek» 
schärfe,  es  wäre  vielmehr  S  des  letzten  Auges  die  grösste,  die  erstflit 
die  geringste. 

Dieser  letztere  technische  Fehler  entfällt  in  den  nicht  photogn^ 
phiiten  geometrischen  Sehproben  Böttcher's.  Böttcher  stellt  merk* 
würdiger  Weise  genau  dasselbe  geringe  Mass  für  die  Sehschärfe  wir 
Burchardt  auf,  wählt  aber  zur  Prüfung  statt  rupder  Tüpfel  kleiü- 
Quadrate  und  Rechtecke,  von  denen  abwechselnd  3,  4,  oder  5  ab«r 
nie  mehr  als  5  in  einer  Gruppe  sich  finden,  während  Burchardt,  oa 
das  Errathen  zn  erschweren,  doch  bis  zu  sieben  in  der  Gruppe  geU» 
In  Anbetracht,  dass  die  schwarzen  Gruppen  Böttcher's  sich  gegfi 
das  weisse  Papier  besser  abheben,  als  Burchardt's  Tüpfel  gegen  diemekr 
graue  Unterlage,  in  weiterem  Anbetracht,  dass  die  Böttcher'schcf 
Zeichen  wegen  iiirer  gröseren,  zum  Theile  linearen  Form  leichter  et* 
kennbar  sind,  als  die  runden  Tüpfel,  erklärt  es  sich,  dass  die  gleidi- 
bezoichneten  Proben  Burchardt's  und  Böttcher's  nicht  gleichari^ 
sind.  Böttcher's  Nr.  L  (~  Burchardt's  500)  wird  auf  eine  wesent* 
licho  grössere  Distanz  aufgelöst,  als  letzteres,  woraus  hervorgeht,  daai, 
wiewohl  nach  demselben  Princip  construiit,  die  Böttcher'schen  Pro- 
ben eine  noch  geringere  Anforderung  an  die  Sehschärfe,  als  die  Bar* 
chardt'schen  stellen,  daher  noch  woniger  stricte  Ergebnisse  liefern. 

Die  gewonnenen  Resultate  in  Betreff  der  praktischen  Prüfung  der 
Sehschärfe  sind  folgende: 

1.  Die  Sehschärfe-Prüfung  wird  in  der  Regel  an  entfernten  Ofc*" 
jocten  vorgenommen. 

2.  Als  solche  erweisen  sich  am  geeignetsten  die  lateinisd«* 
quadratischen  Buchstaben  Snellen's  von  Nr.  XX  aufwärts  und  di* 
^)e}cljwerth'men  Zeichen  Snellen's. 


Resultate.  143 

{^.   Bei   der  Prüfung  mit    zusamraenhängonder  Schrift   ist  Jäger 
18    =   XX  (Bachstaben    S  n  e  1 1  e  n)  nebst    den   noch    grösseren 
5  e raschen  Proben  in  Anwendung  zu  ziehen. 

4.  Burchardt's  und  Böttchers  geometrische  Sehproben  wären 

t  nach  richtiger  Feststellung  der  Distanz,  in  welchen  dieselben  von 

20 
em  mit  Sehschäife  —   Sn eilen    behafteten  Auge    sicher    aufgelöst 

rden,  zu  verwenden  und  dann  die  Punktproben  (bei  Vermeidung 
iinischer  Fehler)  den  Böttcher'schen  vorzuziehen. 

5.  Bei  SehprQfungen  in  der  Nähe,  besonders  angewendet  bei 
deutend  herabgesetzter  Sehschärfe;  zur  raschen  Beurtheilung  der 
eigerung  oder  Verringerung  des  Sehvermögens  im  Verlaufe  eines  Augen- 
dens;  bei  der  Auswahl  von  Brillen  für  die  Nähe  eignen  sich  wegen 
rer  zahlreichen  Abstufungen  besonders  Jäger's  Schriftscalen,  umso- 
2hr  als  die  Schriftproben  Snellen's  den  mit  der  gleichen  Zahl  be- 
ichneten  Buchstabenproben  nicht  gleichwerthig  sind.  Für  Jene,  welche 
:ht  lesen  können,  würden  sich  hierzu  Burchardt's  Punktproben, 
ilänglicli  sauber  ausgeführt,  gut  eignen,  da  die  den  Jäger'schen 
alen  beigegebene  Strichscala  eben  wegen  ihrer  Zusammensetzung 
s  Strichen  nicht  so  gut  entspricht. 

6.  Zum  Schlüsse  muss  noch  einmal  scharf  hervorgehoben  werden, 
SS  es  vollkommen  unrichtig  i  st,  Punktgruppen,^  zusammen- 
Ingende  Schrift  and  einzelnstehende  Buchstaben  in  Betreff 
rer  Erkennbarkeit  gleichstellen  zu  wollen.  Am  leichtesten 
rden  einzelne  Buchstaben,  schwerer  zusammenhängende  Schrift,   wie 

'  in  den  gegenwärtigen  Schriftproben  vorliegt,  am  schwersten  Punkt- 
uppen  erkannt.  Während  für  Punktgruppen  ein  normalsehendes  Aus;e 
les  Winkeis  von  beiläufig  1 V2  Minute  bedarf  (der  Winkel  von  1  Minute 
nellen]  ist  viel  zu  klein,  jener  von  2^1  Minuten  [BurchardtJ  ist 
'1  zu  gross),  erkennt  dasselbe  Auge  zusammenhängende  Schrift  unter 
lem  Winkel  von  IV^  Minuten  und  braucht  für  die  quadratischen  Buch- 
iben  Snellen's  einen  Winkel  von  kaum  1  Minute,  Es  sind,  wie  schon 
iher  angedeutet,  Untersuchungen  im  Zuge,  um  durch  eine  grosse  Anzahl 
D  Bestimmungen  den  Winkel  genau  festzusetzen,  unter  welchem 
1  normalsichtiges  Auge  einzelne  Punkte  diflferenzirt,  und  ebenso  em- 
risch  festzustellen,  unter  welchem  Winkel  zusammenhängende  Schrift 
»d  einzelne  Buchstaben  erkannt  werden.  Bis  zur  Publication  der  in 
^de  stehenden  Versuchsergebnisse  kann  an  den  von  mir  soeben  gege- 
onen  ungefähren  Massen  festgehalten  werden. 
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ITeunte  Yorlesung. 


I.  Einfluflg  der  Beleuchtung  und  des  Alters  auf  die  Sehschärfe, 
n.  Einfluss  der  Myopie  und  Hypermetropie  auf  die  Sehschärfe. 

I. 

Die  Sehschärfe  wird  bei  sonst  gesundem  Auge,  das  wir  auch  yo« 
optischen  Fehlern  freisprechen  wollen,  einerseits  von  der  Beleuchtung, 
andererseits  vom  —  Alter  des  Individuums  beeinflusst- 

In  ersterer  Beziehung  (wir  wollen  von  dem  Einflösse  der  verschiede- 
nen Qualität  der  Beleuchtung  ganz  absehen)  braucht  nicht  erst  be- 
merkt zu  werden,  dass  die  Sehschärfe  mit  Abnahme  der  Beleuchtung  sinkt. 

Das  Gesetz,  nach  welchem  Dies  geschieht,  ist  noch  unbekannt 
Eine  hieher  gehörige  mehr  als  hundertjährige,  durch  Citirung  scbo« 
förmlich  maltraitirte  Angabe  von  Seiten  Tobias  Mayers  hat  keines 
Anspruch  auf  Berechtigung.  In  neuerer  Zeit  wurde  diese  Frage  in  jener 
Hinsicht,  wie  sie  gerade  den  Augenarzt  interessiren  würde,  nur  sehr 
wenig  ventilirt. 

Förster  ^)  kam  (1857)  durch  eine  Reihe  von  Versuchen  zu  dem 
Resultate,  dass,  je  kleiner  der  Gesichtswinkel  ist,  desto  grösser  di« 
Helligkeit  sein  müsse,  wenn  noch  eine  Wahrnehmung  zu  Stande  kommet 
soll.  Gesichtswinkel  und  Helligkeit  ergänzen  sich  gegenseitig.  Bei  Aubert, 
welcher  ausgedehnte  Versuche  über  den  Einfluss  des  Gesichtswinkels 
auf  die  Empfindbavkeit  von  Helligkeitsunterschieden  machte,  finden  wir 
einen  dem  Forst  ersehen  analogen  Versuch,  der  hierher  gehört  und 
der  auch  den  Weg  anzeigt,  auf  welchem  die  Frage  vom  Zusammenhange 
der  Beleuchtung  mit  der  Sehschärfe,  wenigstens  in  einer  für  den  Ophthal- 
mologen, wenn  nicht  gerade  für  den  Physiologen,  genügenden  Weise 
gelöst  werden  könnte.  Es  handelt  sich  nur  darum,  die  Sehschärfe  bei 
verschiedenen  messbaren  Beleuchtungsgraden  in  der  gewöhnlichen  Weise 
zu  bestimmen  und  dann  zu  sehen,  in  welcher  Weise  dieselbe  mit  der 
Abnahme  der  Beleuchtung  sinkt.  In  Aubert's  Dunkelkammer  ist  in 
den  Ausschnitt  eines  an  den  Fensterrahmen  befestigten  Brettes  eine' 
Scheibe  von  mattem,  weissem,  gleichmässig  geschliffenem,  sehr  sorg- 
fältig gereinigtem  Glase  eingelassen,  welche  unmittelbar  von  einem 
Diaphragma  bedeckt  ist,  das  dazu  dient,  die  Grösse  der  Lichtqaelle, 
d.  i.  der  vom  difl^usen  Tageslichte  beschienenen  Glasplatte  beliebig  n 

^)  Teber  Hemeralopie  etc.  Breslau  pajr-  1. 
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rerändern  und  zu  messen.  Die  Oeflfnung  des  Diaphragmas  kaiin  von 
.00  Quadratcentimeter  bis  auf  Null  verkleinert  worden.  Nimmt  man 
lie  Untersuchungen  nur  bei  wolkenlosem  Himmel  und  ungefähr  bei 
gleichem  Stande  der  Sonne  vor,  dann  hat  man  es  immer  mit  der  gleichen 
Grosse  der  absoluten  Helligkeit  zu  thun.  Nachdem  der  Untersu- 
chende sein  Auge  zunächst  in  der  Dunkelkammer  für  die  Finsterniss 
gehörig  adaptirt  hat,  stellt  er  sich  in  eine  bestimmte  Entfernung  von 
den  Snellen'schen  oder  reducirten  Jäger'schen  Tafeln,  die  parallel 
zu  der  matten  Glastafel  angebracht  sind.  Es  wird  dann  zunächst  die 
kleinste  Oeffnung  des  Diaphragmas  (bei  Au'bert  eine  solche  von  2*5  M"- 
Seite)  eingestellt,  dabei  die  sich  ergebende  Sehschärfe  notirt;  dann 
die  Oeffnung  successive  erweitert,  immer  die  entsprechende  Sehschärfe 
angemerkt,  bis  das  Diaphragma  eine  solche  Oeffnung  zeigt,  dass  die 
gefundene  Sehschärfe  der  vor  Beginn  des  Versuches  in 
diffasem  Tageslichte  bestimmten  gleich  ist.  Dieses  letztere 
Postulat  ist  in  Aubert's  Versuchen  nicht  erfüllt,  indem  die  Diaphragma- 
öffnong  nicht  hinlänglich  erweitert  werden  kann,  so  dass  seine  eigene 
hei  der  grössten  Diaphragmaöffnung  gewonnene  S  zu  jener  im  diffusen 
Tageslichte  bestimmten  sich  wie  1:1*6  verhält.  Jene  Grösse  der  Licht- 
quelle nun,  bei  welcher  die  Sehschärfe  der  im  Tageslichte  gewonnenen 
jleich  ist,  ist  sowie  diese  Sehschärfe,  als  1  zu  bezeichnen,  und  mit 
iiesen  Einheiten  sind  dann  die  abnehmenden  Grössen  der  Lichtquelle 
md  der  entsprechenden  Sehschärfe  zu  vergleichen.  Nimmt  man  sich 
lieMühe,  die  von  Aubertan  Jäger'schen  Proben  gewonnenen  Resultate^) 
lÄcli  Snellen'schen  Masse  auszudrücken,  und  bezeichnet  man  die  Licht- 
juelle  von  400  Quadratcentimeter  weisser,  von  diffusem  Tageslichte 
heleachteter  Glasscheibe  und  die  dieser  Beleuchtung  entsprechende 
Sehschärfe  als  1,  dann  ergibt  sich  folgende  Reihe: 


Grösse  der  Lichtquelle. 

H^  diffuses  Tageslicht 
1     (400  Quadrat-Centimeter) 

-^(«5         .  „        ) 

7-(ioo       „  „      ) 

^(«  »  .        ) 


S  e  h  s  c  h  a  r  f  e. 


(J-56)  1 
(1) 

(0 

(- )  — 

\l-96/  1-4 

(-)  - 

\2-56/  1-6 


{Jäger  Nr.  5  aufi  Meter) 

(     T,         ^     9    „    i      „     ) 

nahezu  (    ^        „    9   „  1     „    ) 

mangelhaft 

i    „        „  lOauf  1  Meier) 
(     „  „  12    ^    i      ,     ) 
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M^mthMmf,  ^ilsebe  Ftbler  dea  Augea. 
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Dalon  (los  AubertVIieu  Yersoches. 
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(36     Quadrat-Cenlimeter) 
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Sehschürfe. 
\^—J       —  (Jäger  Nr.  43  aun  Meto) 

\T/        T  nahezu  (    „        n    U   ^  4 

(4)        ?  (    '' 

T  — ")—  ( 

\56-25/    7-5  ^    " 

"        '    |Vr66^25/4T5  ^     " 


47    „  i 


19    .   i 


tO    „  4 


Die  unter  der  Rubrik  Sehschärfe  in  Klammern  stehenden  ZaUen 
sind  die  Quadrate  jener  Brüche,  in  welchen  wir  die  Sehschärfe  gewöhnlicfc 
auszudrücken  pflegen.  Vierordt  hat  nämlich  darauf  hingewiesen,  da« 
die  Sehschärfe  sich  nicht  umgekehrt  wie  die  einfachen  Durchmesser 
des  Netzhautbildes,  sondern  umgekehrt  wie  deren  Quadrate  verhält,  wie 
schon  die  geometrische  Beschafl^enheit  der  Netzhautbilder  dies  ver- 
langt, und  stellt  daher  auch  die  Ansicht  auf,  dass  man  in  Anbetracht 
der    quadratischen    Sehproben    Snellen's    die     Sehschäifen ,    welche 

111  111 

Sn eilen  z.  B.  als  — ,    — ,    —  bezeichnet,    richtiger  als  — ,    — ,  -— 
2       4      10  ®  4      16    100 

bezeichnen   sollte.    Dem  gegenüber  erwiderte  Donders  gar  bald,  dau 

ebenso  wenig  als  Astronomen   und  Mikroskopiker  die  Vergrösserongen 

der  Netzhautbilder   nach  quadratischen  Verhältnissen  angeben,  ebenea 

wenig  eine  derartige  Ausdrucksweise  dem  Ophthalmologen  zugemathei 

werden  kann. 

Wir  stimmen  hier  Donders  im  Allgemeinen  vollkommen  bei, 
allein  bei  der  Beurtheilung  des  Verhältnisses  zwischen  Beleuchtung»- 
grosse  und  Sehschärfe  dürfte  es  vielleicht  richtiger  sein,  die  Fläche«- 
ausdehnung  des  Netzhautbildes  statt  dessen  linearen  Durchmessers  zu 
nehmen. 

Der  Aubert'sche  Versuch,  in  der  Weise,  wie  wir  es  thatea, 
verwerthbar  gemacht,  gibt  ziemlich  interessante  Zahl enresul täte,  ans 
welchen  allgemeine  Schlüsse  zu  ziehen,  jedoch  voreilig  wäre.  Ich  habe 
dem  Gegenstande  eine  so  eingehende  Besprechung  geschenkt,  weil  ich 
den  angedeuteten  Weg  für  den  besten  halte,  um  unter  Verwendong 
^'füsen  Tageslichtes  zu  jener  Lösung  der  Frage  zu  kommen,  die  über- 
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wpt  möglich  ist.  Ich  selbst  wurde  leider  durch  Aenderung  meines 
ofenthaltsortes  verhindert,  meine  in  Wien  in  der  genannten  Richtung 
igebahnten  Versuche,  die  mit  der  Herstellung  der  Dunkelkammer  zu 
^ginnen  haben,  bisher  zur  Ansfilhrung  zu  bringen. 

Damm  sei  hier  nur  auseinandergesetzt,  in  welcher  Weise  wir  in 
axi  zu  verfahren  haben,  um  Irrthömer  zu  vermeiden,  welche  sich 
►rans  ergeben  möchten,  wenn  wir  Sehschärfeprüfungen  bei  verschiedenen 
^leochtnnssgraden  vornehmen  und  dieselben  ohne  Berücksichtigung 
r  üelligkeitsdifFerenzen  direct  mit  einander  vergleichen  würden. 

Wegen  der  wechselnden  Tagesbeleuchtnng  haben  manche  Ophthal- 
slogen  wie  Hasket  Derby,  Wecker,  Javal  sich  von  derselben 
DZ  frei  gemacht  und  verwenden  künstliches  Licht  bei  ihren  Seh- 
Qfuogen  in  der  Art,  dass  die  Tafeln  in  einem  dunklen  Zimmer  auf- 
hängt und  von  einer  constant  brennenden,  stets  in  einem  bestimmten 
id  gleichen  Abstände  von  der  Tafel  angebrachten  Flamme,  in  der 
pgel  Gasflamme,  beleuchtet  werden.  Es  ist  gegen  diese  Procedur  am 
iide  Nichts  einzuwenden,  aber  noth wendig  ist  sie,  ausser  es  würde 
IS  Dntersuchungslocal  vom  Tageslichte  nur  stiefmütterlich  bedacht 
ler  man  nähme  die  Sehprüfungen  bei  —  Nacht  vor,  gerade  nicht, 
&  man  auch  bei  Tagesbeleuchtung  den  Einfluss  derselben  auf  die  Seh- 
chärfe  sehr  wohl  zu  beurtheilen  in  der  Lage  ist.  Hegt  man  bei  dunk- 
trem  Wetter  die  Befürchtung,  es  könnte  die  mangelhafte  Beleuchtung 
ttf  die  Sehschärfe  nachtheilig  wirken,  dann  constatire  man  zunächst 
m  der  eigenen  Sehschärfe,  ob  dieselbe  unter  das  bei  guter  Beleuchtung 
pfandene  Mass  gesunken  sei.  So  lange  dieses  nicht  geschehen  ist,  so 
bge  hat  auch  die  Verringerung  der  Helligkeit  keinen  Einfluss  auf  das 
Coterscheidungsvermögen.  Findet  man  aber  die  eigene  S  um  ein  be- 
Äinmtes  Mass  verringert,  dann  bringe  man  dies  bei  den  Prüfungen 
in  Rechnung.  Wird  z.  B.Nr.  20  Sn  eilen,  welches  bei  guter  Beleuch- 
taog  auf  20'  deutlich  erkannt  wird,  nur  noch  auf  15  Fuss  gut  gesehen, 
ä«nn  stelle  man  den  za  Prüfenden  15'  statt  20'  von  den  Proben  ab 
^  gebe  natürlich  der  Zahl  15  die  Bedeutung  von  20;  oder  man 
■»che  die  Proben  auf  20',  multiplicire  aber  die  gefundenen  Werthe  mit  Va- 

Ein  sonst  normales  Auge  wird,  wie  wir  sagten,  nicht  blos  von 
i»  Beleuchtung,  sondern  auch  noch  von  einem  hievon  sehr  differenten 
Komente.  nämlich  von  seinem  Alter  in  Betreff  der  Sehschärfe  beeinflusst. 
Ke  Sehschärfe  nimmt  mit  dem  Alter  des  Individuums  ab;  aber  so 
^ig  Beobachtnngsreihen  vorliegen,  welche  die  Sehschärfe  des  jugend- 
Rchen  Aoges  (icher  stellen,  ebenso  wenig  kennt  man  b\sA\et  d\e  XyV 
ind  Weise   dieser  Ahnabme    mit   /Mnf>hmenden    Jahren.    FAuv^    5.c\\ow 

10* 
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friihor  erwähnte  Beobachtungsreihe  von  Vroesom  de  Haan  umfasili 
nur  281  Individuen  aller  Lebensalter.  Eine  solche  Zahl  ist  für  die  ?of- 
liegende  Aufgabe  viel  zu  gering.  Da  musste  man  schon  über  die  handert- 
fache  Grösse  verfügen  können,  um  zu  einem  sicheren  Resultate  a 
gelangen.  In  grossen  Städten  wäre  durch  Beiziehung  des  Materiak 
welches  die  Volksschulen,  dann  die  Gymnasien,  weiterhin  die  Kasemai 
endlich  die  Armen-  und  Siechenhäuser  liefern  könnten,  für  gewiaM 
Altersperioden  ein  derartiges  Resultat  zu  erzielen,  für  andere  (von  30— M 
Jahren)  würde  ein  solches  Massenaufgebot  schon  schwerer  beiznstelki 
sein.  Gelänge  es  nun  auf  die  eine  oder  andere  Weise  festzostellei 
dass  wirklich  einem  bestimmten  Alter,  etwa  einem  bestimmten  Dece» 
nium  ein  bestimmtes  besonderes  Mass  normaler  Sehschärfe  als  Mini- 
mum entspricht,  dann  wäre  z.  B.  die  Sn  ellen'sche  Tafel  so  zu  nuraerirei 
dass  über  jeder  Reihe  die  Zahlen  ständen,  die  angeben  würden,  ai 
welche  Entfernung  das  Auge  je  nach  dem  Alter  des  Individuums  A 
betreffende  Schrift  erkennen  müsste,  um  sich  des  Vorrechtes  nomuda 
Sehschärfe  zu  erfreuen.  Es  würde  dann  z.  B.  die  Buchstabenreihe  Xl 
etwa  so  überschrieben  sein: 

XXV  riO  — BO  J.)  XXTI  (31  —  40  J.)  XX  (41  —  50  J.)  XVIII 
(il  — 65)  XVI  (66—80).  Der  Fehler  der  Grenzwerthe  würde  dieMl 
Reihe,  wie  jeder  ähnlichen,  zukommen. 

Um  auf  die  von  Vroesom  de  Haan  gemachten  Beobadh 
tungen  zurück  zu  kommen,    so  fand  derselbe,   dass  die  Sehschärfe  bii 

20  ,.  ,    22J        21 

zum   40.  Jahre   im  Mittel   etwas  grösser  als    — ,   (nämlich  —  — -: 

201  ^^  ^^        " 

vom  10.— 30.  Jahre,  — -  mit  40  Jahren)  ist  und  dass  sie  hierauf  ont« 

20  ^  18  141        .  13      - 

—  sinkt.  Mit  50  Jahren  ist  S  =  — ,  mit  60  —  ,  mit  70  — ,  i» 
20  20  20  20 

80  — .    Die   Sehschärfe    ist    also    mit    80  Jahren   auf  die  Hälfte  der 

20 
jugendlichen    und    nahezu    auf   die    Hälfte    der    als    normal    angenoü- 

20 
menen  —  gesunken.  Wir  halten  de  Haan's  Werthe  im  Allgemeinen  fftr 

zu  gering,  namentlich  möchten  wir  aber  die  Sehschärfen,  die  er  70  nni 
80  Jährigen  vindicirt,  als  pathologisch  gering  ansehen.  Einfach  in  Folg« 
des  Alters  sinkt  die  Seh-chärfe  mit  80  Jahren  kaum  auf  die  Hälfte; 
gesunde   Augen   solcher  Greise  zeigen  noch,   soweit   mein  verhältnisi« 

15 

massig  geringes  Beobachtungsmaterial  zeigt,  eine  Sehschärfe  — .   Doch 
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Nitscheiden  können   endgiltig  in   dieser  Frage   wie   schon   erwähnt  nur 
fie  Massen. 

Was  die  Ursache  der  Herabsetzung  der  Sehschärfe  im  höheren 
Alter  anlangt,  so  ist  diese  als  nicht  hinlänglich  sichergestellt  zu  be- 
teichten.  In  der  geringeren  Durchsichtigkeit  der  brechenden  Medien  ist 
fte  sicherlich  nicht  zu  suchen,  denn  selbst  bei  Anwendung  des  unfo- 
Kurten  Planspiegels  lässt  sich  bei  der  ophthalmoscopischen  Untersuchung 
ifder  von  einer  Herabsetzung,  noch  von  einer  Ungleichmässigkeit  der 
Beleuchtung  des  Augengrundes  etwas  nachweisen.  In  Folge  dessen  ist 
w  wohl  sicher,  dass  der  Grund  für  die  Herabsetzung  des  Unterschei- 
duDgsvermögens  im  nervösen  Apparat  liegt,  aber  wo,  ob  in  Veränderungen 
Inder  Zapfenlage  des  gelben  Fleckes,  ob  in  jenen  der  leitenden  Seh- 
nervenfaserh  oder  der  Nervenzellen  des  Gehiras,  ist  unbekannt.  Die 
Ajective  Beobachtung  könnte  am  ehesten  noch  den  Sehnervenfasern 
fie  Schuld  beimessen,  die  im  gealterten  Auge  etwas  getrübt  erscheinen, 
wodurch  die  Eintrittsstelle  des  Opticus  den  Glanz  und  die'  Diaphanität, 
»wie  das  scharfe  Hervortreten  der  Details  verliert,  welche  den  Seh- 
nerven des  jugendlichen  Auges  charakterisirt.  Die  drusenartigen  Aus- 
wichse der  Glaslamelle  der  Chorioidea,  die  an  der  Macula  lutea  so  gut 
wie  gänzlich  fehlen,  können  keinen  Einfluss  auf  die  centrale  Sehschärfe 
nehmen  und  von  Altersmetamorphosen  der  Zapfen  des  gelben  Fleckes 
ttt  vorläufig  Nichts  bekannt. 

n. 

Wenn  wir  hiermit  die  Beeinträchtigung,  welche  das  gesunde  nor- 
■4le  Auge  in  Folge  herabgesetzter  Beleuchtung  einerseits  und  in  Folge 
vorgerückten  Alters  andererseits  in  seiner  Sehschärfe  errfährt,  als  abge- 
kandelt  betrachten,  können  wir  zu  der  Frage  übergehen,  durch  welche 
Momente  die  Sehschärfe  pathologisch  herabgesetzt  wird.  Es  geschieht 
dies  1.  durch  Erkrankung  des  nervösen  Apparates,  sei  es  der  Zapfen lago 
der  Netzhaut,  sei  es  der  Sehnervenfasern,  sei  es  der  Centraltheile  des 
Sehens  im  Gehirne,  wobei  jeder  einzelne  der  genannten  Abschnitte 
»llein  oder  in  Gemeinschaft  oder  im  Gefolge  der  übrigen  erkranken  kann; 
2.  durch  Trübungen  der  brechenden  Medien  aller  Art  mit  Einschluss 
der  Pupillarmembranen;  3.  durch  die  eigentlichen  Refractions- 
ftoomalien,  die  chromatische  und  monochromatische  Aberration  des 
Auges,  welche  das  Zustandekommen  eines  vollkommen  deutlichen  Bildes 
ttrf  der  pereipireuden  Netzhautschichte  verhindern.  Indem  die  ßetrach- 
^Dg  der  beiden  erstgenannten  Punkte  nicht  hierher  gehört,  ist  in  B^U^4 
de«  dritten  zu   bemerken^    dass  die  Ilerahsetzung  der  Se\vsc\\vxtle,  V\^ 


150  Einfluss  der  Myopie  und  Hypermetropie. 

sie  durch  die  angeborenen  und  erworbenen  Anomalien  der  monochro- 
matischen Aberration,  d.  i.  den  regulären  und  irregulären  Astigmatismtf 
verursacht  wird,  in  der  Lehre  von  letzterem  später  zur  Sprache  komiift, 
während,  wie  schon  in  unserer  3.  Vorlesung  erwähnt,  wir  über  die  Path(^ 
logie  der  chromatischen  Aberration  bisher  nichts  Bestimmteres  wissen. 

Bei  jenen  Zuständen,  die  man  gewöhnlich  als  Refractionsanomaliei 
bezeichnet,  bei  der  Myopie  und  Hypermetropie,  kommt  es  unter  ün- 
ständen  auf  eine  ganz  andere  Art  zu  einer  Herabsetzung  der  Sek- 
schärfe,  welche  mit  der  durch  die  3  früher  erwähnten  Momente  beding* 
ton  durchaus  nicht  parallelisirt  werden  kann.  Während  bei  Krank 
heiten  des  lichtempfindenden  Apparates,  bei  Trübungen  der  Mediei 
und  den  eigentlichen  Rofractionsanomalien,  wenn  die  genannten  Znst&nJi 
nicht  mit  Myopie  oder  Hypermetropie  einhergehen,  die  Netzhaut  & 
verhältnissmässig  günstigste  Lage  zu  den  Knotenpunkten  des  Auges  hä 
und  durch  eine  Aenderung  dieses  Abstandes  die  Sehschärfe  nicht  i 
nichts  gewinnen  könnte,  sondern  verlieren  müsste,  würde  bei  der  nid* 
complicirten  Myopie  oder  Hypermetropie  einfach  eine  Lageyerändertff 
der  Netzhaut  nach  vor-  oder  rückwärts  genügen,  um  dem  betreffendei_ 
Au^e  die  normale  Sehschärfe  auf  alle  Distanzen  zu  verleihen.  Es  will 
also  1.  der  Umstand,  dass  in  Folge  des  abweichenden  Standes  dtf 
Netzhaut,  von  Objecten,  die  sich  in  gewissen  Entfernungen  vom  Ao|» 
finden,  keine  deutlichen  Bilder  auf  der  empfindenden  Retinalschichti 
entworfen  werden  können,  es  verschulden,  dass  für  diese  Entfemangei 
die  Sehschärfe  wesentlich  leidet. 

Die  ungewöhnliche  Lage  der  Netzhaut  bei  Myopie  und  Hyperme- 
tropie hat  aber  auch  2.  für  jene  Distanzen,  in  welchen  deutlich! 
Bilder  entworfen  werden  können,  durch  die  Alteration  der  Grösse  dtf 
letzteren  einten  Einfluss  auf  die  Sehschärfe.  ] 

Endlich  wirken  3.  noch  die  Gläser,  welche  die  Stellungsabnormittt  " 
der   Netzhaut    corrigiren   und   das  Entstehen   deutlicher  Bilder  veran- 
lassen,  auf  die   Grösse   der  letzteren   und   hiedurch  wiederum  auf  die 
Sehschärfe. 

In  ähnlicher  Weise,  wie  bei  Myopie  und  Hypermetropie,  wird  aadi 
bei  Accommodationsbeschränkungen,  sei  es  der  senilen,  die  wir  al» 
Presbyopie  bezeichnen,  sei  es  bei  der  durch  lähmungsartige  Zustand» 
des  Ciliarmuskels  herbeigeführten,  die  Sehschärfe  für  gewisse  Distanxes 
durch  Undeutlichkeit  der  Netzhautbilder  verringert. 

Indem  wir  in  dem  vorliegenden  Gapitel  ein  übersichtliches  BiW 
über  die  Sehschärfe  entwerfen  wollen,  haben  wir  (mit  Umgehung  der 
iurch  Astigmatismus  bedingten  Verzerrung  der  Bilder  und  deren  Cor- 
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rection  darch  cylindrische  Gläser)  auf  die  die  Myopie  und  Hyperme- 
tropie  betreffenden  3  Punkte  jetzt  näher  einzugehen.  Es  wird  sich  hier- 
bei die  Gelegenheit  bieten,  manche  andere  wichtige  Verhältnisse  zur 
Sprache  zu  bringen. 

Was  den  1.  Punkt  anlangt,  so  kann  es,  wenn  wir  von  dem 
Kepler'schen  Satze,  dass  zur  deutlichen  Wahrnehmung  eines  Objectes 
ein  deutliches  und  scharfes  umgekehrtes  Bild  desselben  auf  der  Netz- 
haut zu  Stande  kommen  müsse,  ausgehen,  nicht  schwer  sein,  die  Ver- 
minderung der  Sehschärfe  bei  Myopie  und  Hypermetropie  in  gewissen 
Entfernungen  zu  erklären.  Nehmen  wir  gleich  als  Beispiel  sehr  hoch- 
gradige Fälle  dieser  Anomalien.  Wenn  -3f  Va  besteht,  dann  wird  von 
jedem  Objecte,  welches  weiter  als  3"  vom  1 .  Knotenpunkte  des  Auges 
Begt  ein  Bild  vor  der  Netzhaut  (wir  verstehen  darunter,  wie  bekannt, 
deren  percipirende  Fläche)  zu  Stande  kommen.  Betrachten  wir  Einen 
leuchtenden  Punkt  a  dieses  Objectes,  dann  wird  dessen  Bild  in  d^  vor 
der  Netzhaut  liegen  und  dessen  Strahlen  bilden  auf  der  Netzhaut  einen 
2jerstreuungskreis  mit  dem  Durchmesser  xy.  Stets  dieselbe  Weite  der 
Fopille  angenfimmen,  wird  die  Grösse  der  Zerstreuungskreise  vom  Grade 
der  Myopie,  falls  wir  dieselbe  immer  durch  Verlängerung  der  Augen- 
axe  entstanden  denken  wollen,  abhängig  sein  und  mit  der  Myopie 
wachsen. 

Theoretisch  müsste  bei  M^/^  das  Erkennen  aller  Objecte  die 
weiter  als  3"  abstehen,  aufhören.  Nun,  undeutlich  werden  sie  in  der 
That  alle,  wenn  die  genannte  Grenze  überschritten  wird.  Allein  gröbere 
Gegenstände  werden  doch  noch  erkannt.  Wird  die  Jäger'sche  Schrift 
Nr.  1  merklich  jenseits  des  Fempunktes  gebracht,  dann  greifen  die 
Jlerstreuungskreise  des  einen  Buchstaben  über  die  des  Nachbarn  hinüber 
öod  mit  dem  Lesen  der  Schrift  ist  es  vorbei.  Gröbere  Schrift  kann  jedoch 
»och  auf  etwas  grössere  Entfernung  gelesen  werden,  weil  hierbei  die 
Zerstrenungskreise  des  einen  Buchstaben  wenigstens  die  der  benachbar- 
ten nicht  merklich  stören. 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  in  Folge  einfacher  Myopie  bei 
ienSehproben,  wie  wir  sie  mit  der  Snellen'schen  Tafel  gewöhnlich  für  die 
Feme  anstellen,  je  nach  dem  Grade  der  Anomalie  eine  gewisse  Sehschärfe 
»Tage  treten  wird,  wiewohl  die  Objecte  stets  jenseits  des  Fernpunktes 
Hegen.  Aus  dem  Grade  der  Uudeutlichkeit  der  einzelnen  Reihen  und  dem 
Masse  der  Sehschärfe  kann  man  schon  vor  den  Gläserproben  einen  unge- 
fihreo  Schlnss  auf  die  vorhandene  Myopie  machen.  Da  man  sich  mit 
äiewm  Gegenstande  bisher  noch  gar  nicht  beschäftigt  hat,  so  V\\\  \d\ 
einige  ^x^^h^zVtgVjohe  Daten  aufführen.  Unter  der  Voraussetzung,  ÖLa&?»  Öl^ä 
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myopische  Auge  normale  Sehschärfe  hat,  ergibt  sich  bei  guter  Beleuch- 

20 

tung  und  normaler  Pupillenweite,  dass  ein  Auge  mit  iIfVao  noch  S  — 

20  20  10 

bat.  Bei  3f  Vu  »st  S  ungefähr  — ,  bei  if  V,«  — ,  bei  J^^V«  — -  ^« 

70  ^®  200  '^  200 

5 
-S^Vs  — .   Ein  Auge  mit  Myopie  V30  erkennt  also  noch  die  BuchsU- 

benreihe  XXX,  ein  Auge  mit  ilf  Vio  erkennt  auf  20^  nur  noch  das  grosse 
A  (oder  E  der  neuen  Snellen'schen  Tafel),  ein  Auge  mit  Jf  V5  wird 
nur  noch  auf  5'  den  Buchstaben  Nr.  CC  eben  entnehmen. 

Sowie  die  Sehschärfe  des  unbewaffneten  Myopen  jenseits  seinei 
Fernpunktes  rasch  abnimmt,  so  wird  andererseits  das  hypermetropische 
Auge,  in  dem  die  Bilder  hinter  die  Netzhaut  fallen,  in  allen  jenei 
Entfernungen,  in  welchen  sonst  das  emmetropische  noch  deutlich  sieht, 
dies  nicht  mehr  können,  für  welche  es  seine  Hypermetropie  durch  Ac- 
commodation  nicht  decken  kann.  Was  speciell  die  Prüfung  in  der 
Ferne  betrifft,  so  wird  die  Sehschärfe  nicht  blos  von  dem  Grade  der 
Hypermetropie,  wie  dies  bei  Myopie  der  Fall  ist,  sondern  eben  auck 
von  der  Accommodationsbreite  des  betreffenden  Auges  abhängen,  ond 
ist  insoferne  nicht  direct  anzugeben. 

Aber  auf  einen  wichtigen  Umstand  muss  hier  aufmerksam  gemacht 
werden.  Caeteris  paribus,  d.  h.  wenn  wir  die  Sehschärfe  nur  von 
der  Grösse  der  Zerstreuungskreise  abhängig  machen,  von  der  Accom- 
modationskraft  des  hypermetropischen  Auges  und  dem  später  (sub  2) 
aufzuführenden  Grössen  Verhältnisse  der  Netzhautbilder  absehen,  bei 
gleicher  Pupillenweite  und  Beleuchtung,  wird  ein  Hypermetrope  eine» 
bestimmten  Grades  eine  grössere  Sehschärfe  darbieten,  als  der  Myope 
gleichen  Grades,  falls  Myopie  und  Hypermetropie  aaf  Aenderangen  der 
Axenlänge  des  Auges  beruhen.  Denn  es  bedarf,  um  den  Fernpunkt  aas 
der  Unendlichkeit  in  einen  bestimmten  endlichen  Abstand  hinter  den 
Knotenpunkt  des  Auges  zu  bringen,  einer  geringeren  Axenverkürzung, 
als  die  Axenverlängerung  ist,  durch  welche  der  Fernpunkt  aas  der 
Unendlichkeit  in  die  gleiche  endliche  Entfernung  vor  den  Knotenpunkt 
gerückt  wird.  Legen  wir  z.  B.  das  reducirte  Auge  von  Donders  «i 
Grunde,  so  verwandeln  wir  dasselbe  durch  eine  Axenverlängerung  von 
4*89  M"'  in  ein  Auge  mit  M  Vs^  dagegen  brauchen  wir  dasselbe  Ange 
nur  um  2*96  M™-  zu  verkürzen,  um  fi"  V3  vor  uns  zu  haben. 

In  Fig.  40  sind  die  Verhältnisse  in  den  wirklichen  Grössen  dar- 
esteWt,  e  ist  die  Lage  der  Netzhaut  des  emmetropischen,  m  des  myopi- 
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sehen  (M^/^^  h  des  hypermetropischen  Auges  (-ff^).    Die  parallelen 
Strahlen,    welche   ein  unendlich  entfernter  Leachtpankt  a  aussendet, 

Fig.  40. 


-^-1 


worden  sich  in  e  sammeln,  bilden  aber  auf  h  und  m  einen  Zerstreuungs- 
kreis. Die  Durchmesser  der  beiden  Zerstreuungskreise  bei  m  und  A  ver- 
kalten  sich  wie  4*9  :  2*96  =  1*6  : 1.  Der  Durchmesser  des  Zerstreuungs- 
kreises ist  also  im  myopischen  Auge  um  mehr  als  die  Hälfte  grösser, 
tb  im  hypermetropischen,  das  Bild  des  ersteren  im  gleichen  Verhältnisse 
nndeatlicher,  als  das  des  letzteren  Auges. 

Endlich  ist  hier  noch  zu  bemerken,  dass  unter  übrigens  gleichen 
Umständen  die  Grösse  der  Zerstreuungskreise  von  der  Weite  der  Pupille 
abhängt.  Da  nun  das  myopische  Auge  im  Allgemeinen  eine  weitere 
Pupille  als  das  hypermetropische  des  gleichen  Alters  hat,  so  folgt  daraus, 
dass  die  für  gleiche  Grade  der  Myopie  und  Hypermetropie  schon  beste- 
hende Differenz  in  der  Grösse  der  Zerstreuungskreise  durch  diesen 
Umstand  nur  noch  gesteigert  wird. 

Der  Einfluss  der  Pupillenweite  auf  die  Grösse  der  Zerstreuungs- 
kreise ond  hiedurch  auf  die  Sehschärfe  gibt  sich  dadurch  kund,  dass 
Myopen  und  Hypermetropen  bei  heller  Beleuchtung  unverhältnissmässig 
besser,  als  bei  herabgesetzter  sehen,  so  zwar,  dass  höhergradige  Hyper- 
metropen die  bei  Tage  noch  eine  erträgliche  Sehschärfe  auf  alle  Di- 
stanzen zeigen,  des  Abends  in  Folge  der  Erweiterung  der  Pupille  für 
alle  Distanzen  so  schlechtsichtig  werden,  dass  sie  mit  den  Klagen  der 
Hemeralopie  sich  vorstellen  können,  eine  Thatsache,  die  ich  sonderbarer 
Weise  nirgends  erwähnt  finde  und  die  zu  fehlerhafter  Diagnose  um  so 
leichter  führt,  als  diese  Hemeralopie  erst  in  einem  bestimmten  Alter 
des  Individuums,  wenn  der  Accommodationsmuskel  nicht  mehr  die  nöthige 
Kraft  aufzubringen  vermag,  um  nur  halbwegs  deutliche  Bilder  zu  er- 
möglichen, auftritt,  und  man,  wenn  man  bei  der  ophthalmologischen 
Prüfung  die  Untersuchung  des  Refractionszustandes  versäumt,  in  Folge 
des  negativen  Befundes  im  Augengrunde  wirkliche  Hemeralopie  vor  sich 
w  haben  glaubt,  während  doch  in  solchen  Fällen  ein  ricViüft  ge'w^.W^.^^ 
Convexglas    die    hemeralopiscben   Erscheinungen    sofort    vetsciViVvcx^^w 
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macht.  Ein  Myope  hohen  Grades  zeigt  dieses  Bild  nicht,  da  er  aack 
bei  Tage  in  die  Entfernung  Nichts  sieht  und  för  die  Nähe  seine  Seli- 
schärte  eben  nur  im  Verhältnisse  zur  Beleuchtung  abnimmt. 

Der  Einfluss  der  Pupillenweite  auf  die  Sehschärfe  bringt  es  auch 
mit  sich ,  dass  der  Myope  sowohl  als  der  Hypermetrope  för  alle 
Entfernungen,  in  welche  er  nicht  deutlich  sehen  kann,  seine  Sehschärfe 
in  der  Art  zu  verbessern  trachtet,  dass  er  durch  Zusammenkneifen  der 
Lider  die  Lidspalte  verengert  und  dadurch  die  Pupille  verkleinert.  Es 
ist  also  das  Blinzeln  (fivsLv)  durchaus  keine  Eigenheit  der  Myopen,  in 
dieser  Hinsicht  ist  auch  der  Hypermetrop  ein  Myope. 

Wir  haben  froher  (pag.  150)  sub  2  ferner  anfgef&hrt,  dass  die 
ungewöhnliche  Lage  der  Netzhaut  bei  Myopie  und  Hypermetropie  auf 
die  Grösse  der  Netzhautbilder  einen  Einfluss  übe.  Betrachten  wir  zu- 
nächst diese  Grössenändemng  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Myopie 
und  Hypermetropie,  während  der  dioptrische  Apparat  des  Auges  un- 
verändert bleibt,  durch  Verlängerung,  resp.  Verkürzung  der  Augen- 
axe  bedingt  ist.  Es  gibt  eine  so  einfache  Formel,  meine  Herren,  nm 
die  jedem  Grade  der  Myopie  und  Hypeimetropie  zu  Grunde  liegend« 
Axenänderung  zu  berechnen,  dass  ich  Sie  ersuche,  sich  dieselbe  ein- 
zuschärfen. Die  vagen  Begriffe  über  Axenändemng  des  Auges  bri 
Jf  und  H  werden  schwinden,  dadurch  dass  Sie  mit  dieser  Formel  ver- 
traut immer  gleich  die  betreffende  Grösse  auch  in  Zahlen  auszudrücken 
im  Stande  sind  —  natürlich  unter  Zugrundelegung  der  optischen  Con- 
stanten sei  es  des  schematischen,  sei  es  des  reducirten  Auge.  Die  Formel 
der  physiologischen  Optik  lautet:  Zj  I2  =  91  921  wobei  91  die  erste, 
92  die  zweite  Hauptbrennweite  des  Auges  bedeutet,  Z|  den  Abstand 
des  Objectes  vom  1.  Brennpunkte,  positiv  zu  nehmen,  wenn  das  Ob- 
ject  vor,  negativ,  wenn  es  hinter  dem  ersten  Brennpunkte  gelegen 
ist,  I2  endlich  den  Abstand  des  Bildes  des  Objectes  vom  2.  Brenn- 
punkte des  Auges,  wobei  der  positive  Werth  von  I2  bedeutet,  dass  das 
Bild  hinter  dem  2.  Brennpunkte  entworfen  wird,  während  das  negative 
Zeichen  vor  I2  die  Lage  des  Bildes  vor  dem  2.  Brennpunkte  anzeigt. 
Wie  wir  diese  Formel  zu  unserem  Zwecke  verwenden,  wird  gleich  klar 
werden. 

Es  sei  (Fig.  41)  A  (mit  der  Axe  c/2)  das  reducirte  Auge  in 
seiner  natürlichen  Durchschnittsgestalt.  (Siehe  pag.  14.)  Demnach 
beträgt  die  Länge  des  mit  Wasser  erfüllten  Auges,  welches  parallel 
auffallende  Strahlen  auf  der  Netzhaut  vereinigt,  also  auch  seine  2.  Brenn- 
weite <P2  20  Millimeter,  /^  der  2.  Brennpunkt  liegt  in  der  Netzhaot 
brend  der  i.  Brennpunkt  /t  15  Millimeter  vor  dem  im  Scheitel  der 
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Krummangsfläche  gele^i^enen  einfachem  Hauptpunkte  c  sich   findet,  die 
erste  Brennweite  91   also   15  Millimeter  beträgt.    Der  Knotenpunkt  k 


Fip.  ii. 


endlich  steht  5  Millimeter  hinter  der  brechenden  Fläche  in  deren  Cen- 
trnra.  Nun  will  ich  aus  diesem  Auge  durch  Axenverlängerung  ein  Auge 
mit  Jf'/3  fabriciren.  Ich  bringe  ein  Object  ah  \n  die  Entfernung  von 
3P.  Z.  vom  Knotenpunkte  des  Auges,  so  dass  also  rA;^=:  3  P.  Z.  =  81*3 
Millimeter  wird  und  indem  jetzt  die  Lage  des  Bildes  dieses  Objectes, 
welche  das  in  seiner  Brechkraft  unveränderte  Auge  entwirft,  bestimmt 
wird,  ist  damit  auch  die  Lage  der  Netzhaut  des  Auges  mit  -äfVa  ge- 
geben. Diese  Bestimmung  geschieht  mit  Hilfe  der  Formel  Zj  Z2  =  91  fpi- 
Da  9,  =  15,  g,2  =  20  M"-,  so  ist  9,  92  =  300,  Z,  =  r/,  =  rk  -  f^  k 
=  81-3~20  =  61-3,  daher  l^  =  300  :  61'3  =  4*89  M«".  Das  Bild 
▼on  ab  liegt  also  4*89  M"*  hinter  /j  und  wenn  ich  demnach  die 
Augenaxe  um  4*89  M"*  bis  m  verlängere,  so  wird  nunmehr  das  Auge 
da*  Postulat  erfüllen,  von  einem  3"  vor  dem  Knotenpunkte  gelegenen 
Objecte  (ohne  Aenderung  seiner  Brechkraft)  ein  Bild  auf  der  Retina 
w  entwerfen.  Das  Auge,  welches  JfVa  darbietet,  hat  also  eine  Länge 
von  24*89  M"*  und  seine  Netzhaut  steht  vom  Knotenpunkte  A:,  der 
«einen  Ort  nicht  verlassen  hat,   19*99  M"-  ab. 

Handelt  es  sich  anderseits  darum,  die  Verkürzung,  welche  einem 
^^estijimmten  Grade  von  Hypermetropie  entspricht,  zu  berechnen,  so  muss 
bedacht  werden,  dass  bei  jff  der  Fernpunkt  hinter  dem  Knotenpunkte 
«les  Auges  liegt,  also  z.  B.  bei  W/^  81*3  M"*  hinter  ä;.  Z,  ist  in  dem 
Wie  negativ  und  sein  Werth,  d.  i.  der  Abstand  des  Fernpunktes  r 
von/,  ist  gleich  rk  -f  ik/,  =  81-3  +  20  =  101-3.  Wir  erhalten: 
-  /,  4  =  300,  I2  =  300:  —  101-3  =  —  296  M"* ,  d.  \v.  wcivtv  Vu  ^^^ 
redacirte  Auge  am  2-96  Af"-  verkürzen,  so  bietet  es  ifV^  Aat. 
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Bezeichnet  x  ganz  allgemein  den  Abstand  des  Fernpnnktes  vom 
Knotenpunkte  bei  Myopie  oder  Hypermetropie  in  Millimetern  ausge- 
drückt 0?  d^nn  ist,  unter  Zugrundelegung  des  reducirten  Auges,  die 
dem  betreffenden  Grade  von  Myopie  entsprechende  Axenverlängernng 

300  1 

U  =  ,    während    die    dem    durch  —  ausgedrackten  Grade  von 

^         X— 20  X         * 

300 

Hypermetropie  zukommende  Axenverkiirzung:   —  Zj  ==    zu 

setzen  ist. 

Nimmt  man  statt  des  reducirten  das  schematische  Aoge  als 
Basis,  dann  ist  (siehe  pag.  1 3)  91  =  1 4-85^,  9^=  1 9-875.  9t  92  =  295-302. 
Die   Grösse  /,  k^^    die  hier  in  Betracht  kommt,  beträgt  19*875  M* 

(=  <Pi). 

Die  Formel  geht  über  für  Myopie:  1^=        295*302 

X—    19-875 
für  Hypermetropie:  —  Z^  =         295*302 

x4-   19-875 
Nach  diesen  Formeln  ist  für  Jtf'Va:  h  =  4-81  M"** 
fürfi'Va:  —  /,  =  2*92  M- 
Die    nach    den  einfachen  Formeln    gefundenen   Werthe   dififeriren 
also  um  einige  Hunderttheile  eines  Millimeters  von  jenen,  welche  man 
mit  Hilfe  der  für  die  Rechnung  umständlicheren  erhält. 

In  welcher  Weise  beeinflusst  die  Axenänderung  die  Bildgrosse? 
Berechnen  wir  (Fig.  41)  die  wirkliche  Grösse  des  Bildes  in  unserein 
Auge  mit  -äf  Vs^  so  verhält  sich  h  (die  Grösse  des  Objectes)  zu  /S  (der 
Grösse  des  Bildes),  wie  rk\km  =  81-3:1989,  daher  h:ß  =  4*087:1 

und  folglich  ß  =   h.  Mit  diesem  absoluten  Masse  der  Bildgnisse 

^        ^        4-087 

haben    wir    aber  wenig  gewonnen.   Wir   müssen   fragen,  wie  gross  ist 

dieses  Bild  im  Vergleiche   mit   dem   vom  emmetropischen   Auge  von 

demselben    Objecto  gewonnenen   Bilde.  Kann   aber  das   emmetropische 

Auge  von  dem  Objecte  ab  überhaupt  ein  deutliches  Bild  auf  der  NeU- 

haut    entwerfen?  Die   Artwort    lautet:   ja,    wenn   nur  das  betreifende 

Auge    ein    ganz   jugendliches   ist,    das    noch    für   einen   3**   entfernten 

Punkt  accommodiren  kann.  Da  das  Auge  bei  der  Accommodation  seine 

Länge  nicht  ändert,  so  muss  auch  im  reducirten  Auge  die  Accommodation 

durch  Krümmungszunahme  der  brechenden  Fläche  herbeigeführt  werden. 


9  /  r&ritier  Zoll  =  171  M*" 
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Wenn  wir  nun  im  reducirten  Auge  nichts  weiter  ändern,  als  dass  die 
Krümmung  der  brechenden  Fläche  statt  eines  Halbmessers  von  5  M™* 
einen  solchen  von  4'18  M"'  erhält,  der  Knotenpunkt  k  also  um  0*82 
Millimeter  nach  k^  vorrückt,  so  wird  jetzt  von  r,  welcher  Punkt  81*3 
Millimeter  von  k^  also  76-3  M"**  von  c  absteht,  in  /,  ein  deutliches  Bild 
entworfen.  Zur  Berechnung  dieser  Veränderung  kann  man  die  Formol 

W|         n2         ti^ — Wj 

verwenden: 1-  —  = ^),   wobei  a  den  Abstand  dos  leuch- 

a  a  (f 

tenden  Punktes  von  der  brechenden  Fläche,  a  den  Abstand  des  Bildes 
von  derselben,  n^  den  Brechungsindex  des  1.,  n2  den  des  2.  Mittels 
und  9  den  Radius  der  brechenden  Fläche  bedeutet.  In  unserem  Falle 
steht  die  Frage  so.  Wenn  rc  =  a76-3  M"*-  beträgt  und  a  =  c/j 
20  M"-  werden  soll ,  wie  gross  muss  hiebet  der  Radius  9  der  bre- 
chenden Fläche  sein? 

Da   /i|  ==  1,  nj  =  V3   ui^d  a  stets  =  20  M"',  so  geht  die  an- 

ba 
gwogene  Formel  för  alle  derartigen  Berechnungen  über  in  :  9  =  

15-f-a 

ond  daraus  ergibt  sich  für  unsern  Fall,  in  welchem  a  =  76*3,  ^  =:  4*18  M"- 
Wie  gross  ist  das  Bild  von  ab  in  diesem  für  einen  3"  entfernten 
Punkt  accommodirenden  emmetropischen  Auge?  Es  verhält  sich  b  :  /?, 
=  r  i-, :  it|  /j  =  80-48  :  15*82,  (der  Knotenpunkt  ist  um  0*85  M*"-  vorge- 
rückt, daher rk^  =  81-3  —  0-82  =  80-48,  und  ifc, /^  =  1 5  +  0-S2  =  1582 

M')  mithin  b:ß.  =  5*087 :  1  und  /?,  =  b.    Das    Netzhautbild 

5-087 

ist  also  in  dem  genannten  Falle  trotzdem  der  Knotenpunkt  vorrückte, 

der  Gesichtswinkel  a^so  grosser  wurde,  kleiner   als  im  Auge  mit  Jf'/a, 

^eildie  Grösse  der  Netzhautbilder  eben  nur  unter  übrigens  gleichen 

l'inständen  von  der  Grösse  des  Gesichtswinkels  abhängt,  sonst  aber 

die  Länge  der  Augenaxe  und,   wie  wir  sehen  werden,   auch  vor  allem 

die  Lage  des  2.  Knotenpunktes  von  wesentlichem  Einflüsse  sind. 

Wenn  ß  =  b  und   /?,  =    ,    so  verhält  sich 

4-087  5-087 

ß:ßi^  5087  :  4-087  =  1-245  :  J,  mithin  ß  =  circa  1 V^  /?,, 
d.h.  da?  Netzhautbild,   welches  ein  durch  Verlängerung  der  Augenaxe 
Biit  iP/3   behaftetes  Auge  von   einem  3"   entfernten   Punkte   entwirft, 
''Steinen  ly^mal  so  grossen  Durchmesser,  als  das  Bild  des  emmetropi- 
schen für  3"  accommodirenden  Auges. 


^}  Helmhol  t2'  Phjrß.  Optik,  p&pr.  ü^  sub  3. 


158  Verhältnisse  im  hypermelropiscben  Auge. 

Denken  wir  uns  die  Myopie  nicht  durch  Verlängerung  der  Augeo- 
axe,  sondern  durch  stärkere  Brechkraft  des  dioptrischen  Systems  er- 
zeugt, dann  wäre  durch  den  Bau  des  Auges  jener  Zustand  gegeben, 
den  im  früheren  Falle  die  Accoiumodation  erzeugte.  Demnach  wäre 
das  Netzhautbild  in  einem  solchen  Auge  dem  des  emmetropischen  gleich 
gross  und  auch  im  lebenden  Auge,  in  welchem  wir  es  nicht  mit  einer 
einzigen  brechenden  Fläche  zu  thun  haben,  würde  dasselbe  Verhält- 
niss  Platz  greifen. 

In  Betreff  obiger  Berechnung   muss  noch  Folgendes  bemerkt  wer- 
den. Müsste  nicht  durch  das  Vorrücken  von  k  nach  k^  die  Distanz  rk- 
in  rkx  geändert  werden,  könnte  rk  =  rk^  sein,  würde  der  Gesichts- 
winkel nicht  verändert,    dann  konnten  wir  das  Verhältniss  wonßiMßt. 
viel  einfacher  und  diroct  durch  die  Proportion  /?:/?,  =  19-89  :  1d-8'2  finden, 
d.  h.  es  würden  sich  die  Bildgrössen  wie  die  Abstände  der  Bilder  vooa 
Knotenpunkte  verhalten.  Aus  obiger  Proportion  würde  sich  ß=  1-257 /ft 
ergeben.  Wir  sehen,   dass   falls   wir  den  Fehler  in   der  Rechnung  be- 
gehen,   und  auf   diese   Weise    die   letztere    so   sehr  vereinfachen,  die 
Differenz   nur  0*012  Millimeter  ausmacht,   wobei  man   nicht  vergessen 
darf,  dass  r  nur  3''  von  k  absteht,  und  also  eine  Grösse  von  0*82  M*" 
gegen  diesen  Werth  noch  durchaus  nicht  verschwindend  klein  ist.  Wenn 
wir    aber,    wie    wir   dies   später   thun  werden,   Sehprüfungen   auf  eine 
80mal  grössere  Distanz,  auf  20'  nämlich  vornehmen,  dann  ist  jetzt  schon 
begreiflich,    dass    die    bei   diesen   Prüfungen,   deren   Natur    wir  kennen 
lernen    werden,    sich    ergebende    unwesentliche   Vorrückung  des  ersten 
Knotenpunktes  gänzlich   vernachlässigt  werden  kann. 

Ehe  wir  aus  der  Grösse  des  Netzhautbildes  des  myopischen  Auges 
auf  dessen  Sehschärfe  Schlüsse  ziehen,  betrachten  wir  zunächst  die 
Verhältnisse  im  hypermetropischen  Auge.  In  (Fig.  42)  ist  wieder  A  mit 
der  Axe  cf^  das  emmetropische  reducirte  Auge.  In  dasselbe  ist  das 
Auge  mit  Ä'/a?  hervorgebracht  durch  Verkürzung  der  Axe  cf^  um 
2*96  M"'  eingetragen,  so  dass  also  die  Axe  des  Auges  mit  H^/^\ch 
20— 2-96,  demnach  17-04  M"-  beträgt  und  die  Netzhaut  12*04  M"- vom 
Knotenpunkte  absteht.  Von  dem  in  unendlicher  Entfernung  stehenden 
Object  a  b  entwirft  das  emmetropische  Auge  das  Bild  a^  6,.  Wie  gross 
ist  das  Bild  dieses  Objectes  im  hypermetropischen  Auge?  Hier  müssen 
wir  umgekehrt,  wie  früher  fragen.  Kann  das  hypermetropische  Aup 
noch  ein  deutliches  Bild  dieses  Objectes  entwerfen? 

Allerdings,  wenn    es  nur  hinlänglich  jung  ist,  um  die  Linse  Vn 

die  ihm  gleichsam  fehlt,  durch  eine  Accommodation  Va  zu  ersetzen.  Das 

'  age  mit  der  Axe  ch  wird  demnach  durch  entsprechende  Aenderung 


KriiminuBK  des  neatralisirleii  hypermetropischen  Auges. 
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er  Krümmung  seiner  brechenden  Fläche  parallele  Strahlen  auf  der  Netz- 
MUit  einigen  und  vom  Objecte  ab  ein  deutliches  Bild  entwerfen  kön- 


Fig.  42. 


'^60.  Die  hiezu  nöthige  Krümmungsvermehrung  berechnen  wir  in  diesem 


'alle  nach  der  Formel  r  = 


92-    1^16   zweite  Brennweite 


t  i«t  in  unserem  Falle  =  ch  =  17*04  M"**,  denn  die  brechende  Fläche 
^n  ja  das  Verlangen  erfallen,  die  parallelen  Strahlen  17'04  M'"-  hinter 
ch  ZD  vereinigen.  Daraus  folgt,  da  Wj  ==  1  und  »ij  =  V39  dass  r  =  V»  9i 
:  4-26  M"-. 

Durch  die  höchst  einfache  Formel  r  =  V*  92  können  wir  also, 
bald  wir  die  Verkürzung  der  Axe,  die  einem  bestimmten  Grade  von 
entspricht,  berechnet  haben,  auch  Anden,  welche  Krüramungs Ver- 
ehrung der  brechenden  Fläche  die  Hypermetropie  neutralisirt.  Unser 
Ige  mit  Hypermetropie  V3  wird  demnach,  indem  ck^  =  4*26  M°** 
rd,  der  Knotenpunkt  also  um  0*74  M™-  vorrückt,  und  kyh=  12.04 -\- 
4  =  12*78  wird,  nunmehr  ein  deutliches  Bild  a^b^  von  ab  ewt^^tt^iv. 


160  Biidgrösse  des  hypcrmelropischen  Auges. 

Wie  verhält  sich  nun  a^  hi  =  /;,  das  Bild  des  emmetropischen  Anges,  zi 
a^  02  =  ß,  dem  Bilde  des  durch  Accommodationsanstrengang  emmetro- 
pisch  geraachten  Auges  mit  H'/a«  Es  verhält  sich  ß:b  =  k^hikf^.  D» 
Rechnung,  die  wir  noch  beim  Auge  mit  M^/^  geführt,  wäre  hier  voll- 
kommen nutzlos,  da  die  Differenz  der  Grössen  rk  und  rfc|,  von  074  M*, 
selbst  wenn  das  Object  nicht  in  unendlicher  Entfernung,  sondern  in  20' ge- 
legen wäre,  (wie  wir  sehen  werden)  absolut  keinen  praktischen  Einflo» 
mehr  auf  die  Grösse  der  Netzhautbilder  nimmt,  die  Vorrückung  d« 
Knotenpunktes  und  die  damit  verbundene  Vergrösserung  des  Gesichte- 
winkeis  gänzlich  vernachlässigt  werden  kann,  und  es  nur  auf  den  Ab- 
stand der  Bilder  von  fc,  resp.  ki,  ankommt. 

17 

Da  demnach  ß:b  =  12-78:15,   so  ist  ß  =  0*85  b  =  —  6  d  L 

20 

das  Netzhautbild  des  Auges  mit  -ff  V»,  das  seine  durch  Axen Verkürzung 

erzeugte  H  durch  Accommodation   neutralisirt,  verhält  sich  zu  jenem 

des  emmetropischen  Auges,  wie  17:20. 

Würde  dagegen  die  Hypermetropie  durch  schwächere  Brechknft 
des  dioptrischen  Systems  bei  unverändeter  Axenlänge  bewirkt,  dam 
würde  das  Bild  des  seine  H  durch  Accommodation  deckenden  Augei 
dem  des  emmetropischen  gleich  sein. 

Was  haben  wir  durch  die  bisher  geführten  Berechnungen  gewon- 
nen? Erstens  das,  dass  wir  statt  des  ewigen  blossen  Geredes  über  dei 
vorliegenden  Gegenstand  Zahlengrössen  für  die  Netzhautbilder  des  myo- 
pischen (langen)  und  hypermetropischen  (kurzen)  Auges  im  Vergleicka 
mit  denen  des  emmetropischen,  und  zwar  für  vergleichbare  Entfer- 
nungen, d.  i.  für  solche,  in  welchen  das  emmetropische  und  ametro- 
pische  unbewaffnete  Auge  noch  deutlich  sehen  können,  geixinden  haben. 
Die  Berechnung  geschah  zunächst  für  die  extremen  Grade  der  Ametropie, 
in  welchen  noch  Vergleichung  möglich  ist.  Die  später  folgende  Tabelh 
gibt  ein  allgemein  übersichtliches  Bild. 

Indem  wir  ferner  im  Anfange  unserer  Betrachtungen  über  dio 
Sehschärfe  zum  Axiom  erhoben  haben,  dass  dieselbe  nur  von  der  Grö»se 
der  Netzhautbilder  abhänge  und  in  gewissen  Grenzen  der  letzteren  direct 
proportional  sei,  so  lernen  wir  zweitens  aus  den  gefundenen  Werthea, 
dass  und  in  welcher  Art  die  Sehschärfe  des  ametropischen  Auges  ver- 
ändert wird,  falls  eine  Axenänderung  der  Ametropie  zu  Grunde  liagl» 
während  das  unbewaffnete  ametropische  Auge,  dessen  Ametropie  i» 
veränderter  Brechkraft  des  dioptrischen  Systems  begründet  würei 
''•^  gleiche  Sehschärfe  wie  das  emmetropische  Auge  darbieten  würde 


Knapp  Ober  die  Retina  de?  ameiropischen  Auges  Ißt 

Wenn  wir  speciell  auf  die  zwei  berechneten  Fälle  eingehen,  so 
>t  sich,  dass  ein  Auge  mit  üfVa  von  einem  3"  entfernten  Objecto 
V%inal  grösseres  Bild  entwirft  als  ein  emmetropisches  Auge.  Daraus 
ie  erhellen,  dass  die  Sehschärfe  des  ersteren  Vi  der  Sehschärfe  des 
leren  für  vergleichbare  Entfernungen  bträgt. 

Andererseits  würde  ein  Auge  mit  JETVa^  ^^^  seine  jET  durch  Accora- 

ation  überwindet,    Nr.  XX  Snellen    nicht  mehr  auf  20'  lesen 

Den.  Seme  Sehschärfe  ist  herabgesetzt,  und  zwar  in  dem  Masse,  als 

Netzhautbild  verkleinert  ist.    Ist  also  die  Sehschärfe  des   emme- 

20 
ischcn  Auges  =  —  =1,  dann  ist  die  des  vergleichbaren  hyper- 

ropischen  *V2(b  d.  h.  ein  solches  Auge  wird  die  Reihe  XX  nur  auf 
deutlich  sehen. 

Im  Allgemeinen  wäre,  nach  der  Grösse  des  Retinalbildes  beurtheilt, 
Sehschärfe  des  myopischen  Auges,  dessen  Myopie  durch  Axenver- 
erung  bedingt  ist,  grösser,  die  des  hypermetropischen  mit  Bulbus- 
Qrzung  einhergehenden  kleiner,  als  die  des  emraeti  opischen  Auges. 

Wie  stimmen  nun  die  gefundenen  Resultate  mit  den  Thatsachen? 
•achten  wir  zunächst,  wie  man  sich  die  Sache  bisher  vorgestellt  hat. 
er  letzten  Arbeit  von  Knapp  ')  ,.über  den  Einfluss  der  Brillen 
die  optischen  Constanten  und  die  Sehschärfe**  spricht  sich  der- 
B  dahin  aus,  dass  „die  Retina  in  den  in  Rede  stehenden  Augen 
I  so  normal  als  im  emmetropischon  Auge  sein  kann,  wie  dies  in 
Uichkeit  auch  meist  der  Fall  ist,  und  desshalb  die  gleiche  Anzahl 
fiodender  Elemente  und  Nervenfasern  enthalten  muss.*' 

„Die  nothwendige  Folge  dieser  Thatsache  ist  offenbar,  dass  die 
lote  Dichtigkeit  der  Netzhautelemente  in  kurzen  (hyperopischen) 
en  grösser,  und  in  langen  (myopischen)  Augen  geringer  ist.  Im  hy- 
pischen  Auge  muss  die  Retinalfläche  mit  allen  ihren  Elementen  als 
Ulmengezogen  ,  im  myopischen  als  ausgedehnt  angesehen  werden, 
in  die  drei  krummen  Linien  (Fig.  43)  ein  hyperopisches,  emmetro- 
les  und  myopisches  Auge  darstellen  ,  so  schneiden  die  von  dem 
m  Knotenpunkte  ausgehenden  Radien  correspondirende  Netzhautab- 
itte  mit  gleichviel  Empfindungselementen  ab.  Dieselbe  Anzahl  der 
eren  muss  im  hyperopischen  Auge  auf  eine  kleinere  und  im  myo- 
gen auf  eine  grössere  Fläche  als  im  normalen  Auge  vertheilt  sein.'' 
Knapp. 


ODetMO  Arehir,  L  i.  i870.  p&g.  ibf. 

'lUtr,  99ämk9  JUiw  dM  ÄBgt.  4  A 


162  Donders  über  NetshauttemiDg. 

Donders  wollte  die  geringere  Sehschärfe,  welche  die  Hyperme- 
tropie  häufig  begleitet,  „zum  Theile  aus  dem  Bau  des  Auges**,  eben 
aus  der  relativen  Kleinheit  der  Netzhautbilder  ableiten,  denn  „nur  wenn 

rig.  48. 


eine  kleinere  Oberfläche  der  Netzhaut  eine  gleiche  Anzahl  vou  perci- 
pirenden  Elementen  besässe,  wie  das  emmetropische  Auge,  könnte  die 
geringere  Grösse  der  Netzhautbilder  ganz  oder  doch  theilweise  ausge- 
glichen werden;  zu  dieser  Annahme  jedoch  sind  wir  durch  nichts  be- 
rechtigt.^ In  Betreff  des  myopischen  Auges  stellt  sich  Donders  die 
Sache  so  vor,  dass  die  Verlängerung  des  Bulbus  gleichzeitig  zur  Deh- 
nung der  Netzhaut  fuhrt,  aber  nicht  bloss  so,  dass  (Fig.  43)  das  Aresl 
o^  ^2  des  myopischen  Auges  dem  Areale  a  b  des  emmetropischen  ent- 
spricht, wodurch  für  vergleichbare  Entfernungen  ungefähr  gleiche  Seh- 
schärfe sich  ergeben  würde ,  sondern  vielmehr  in  der  Art,  dass,  weil 
„die  Ausdehnung  besonders  den  hinteren  Pol  betrifft  und  vorzugsweise 
die  Gegend  des  gelben  Flecks  ergreift,^  die  Ausdehnung  unproportional 
stattfindet,  so  dass  das  Areal  a^  ftj  nicht  einmal  dem  Areal  ab  gleich 
kommt  und  daher  schon  aus  diesem  Grunde  die  Sehschärfe  des  myo- 
pischen Auges  vermindert  sein  mösste. 

Was  nun  das  hypermetropische  Auge  anlangt,  so  wäre  es  selbst^ 
falls  das  Verhalten  der  Sehschärfe  zu  Erklärungsgründen  auffordere 
würde  ,  sehr  gewagt ,  ein  Dichterstehen  der  Zapfen  oder  eine  Ver- 
schmächtigung  derselben  anzunehmen.  Es  ist  sicher,  das  im  hypenne- 
tropischen  Auge,  das  ein  unvollkommen  entwickeltes  ist,  die  Natur  ' 
nicht  besondere  Vorkehrungen ,  über  deren  Möglichkeit  wir  gar  mctt 
abnrtheflen  wotteii,  iptroflbn  liat,  tun  den  verschieden  grossen  Netzhantr 

.]H^«tlie  KU  verschaffen.    Es  wären  aber 
i%^d«c^  wenn  man  sich  nioht 


^sehschirfe  hoi  Hrpenntlmpip.  ^53 

B  allgemeinen  Ausdrücken  ergeht,  sondern  rechnet,  so  kommt  man  darauf, 

I186  unter  der  Annahme,  dass  die  Zapfen  dasselbe  Verhalten  wie  im 

HDinetropischen  Auge  zeigen ,  also  weder  dichter  stehen  (in  Anbetracht, 

Ikss  zwischen  den  einzelnen  Zapfen  des  gelben  Fleckes  gerade  nicht  über- 

Bässige  Räumlichkeiten  vorhanden  sind,  fällt  es  mir  etwas  schwer,  mir 

dieses  Dichterstehen  vorzustellen),   noch  auch  verjüngt  sind,  ich  sage 

nun  kommt  darauf,  dass  unter  dieser  Annahme  selbst  bei  den  höch- 

iten  Graden   von  Hypermetropie  die  Sehschärfe   durch   die 

Verkürzung  des  Bulbus  nur  sehr  wenig  beeinflusst  wird.  Selbst 

bei  einer  Hypermetropie  Va^  welche  durch  Accommodation  gedeckt  wird, 

17  20 

irlre  noch  S  =  — ,  falls  wir  die  des  emmetropischen  =  —  setzen.  Wenn 

20  *^  20 

(nan  aber  bedenkt,  dass  die  Sehschärfe    eines   jugendlichen  Auges  in 

25 

äer  Regel  —  beträgt,  so  würde  ein  jugendliches  Auge  mit  JT^/^ 

[and  nur  ein  solches  kann  seine  Hypermetropie  durch  Accommodation 

21 
lecken)  noch  eine  Sehschärfe  — ,  also  noch  immer  eine  grössere  als  die 

20 
Dormale  darbieten.    Bei  H  Vs  wäre ,  falls  S   —  als  Mass   genommen 

»ird,  S  noch  'Vm?  ^®i  -Ö^Vio  =  *V2o  ""^  ^^^  geringeren  Graden  von 

20 
B —  kaum  mehr  verschieden. 
20 

Was  geht  daraus  hervor?   Das   hypermetropische  Auge  würde  in 

Folge  seines  Baues,  d.  h.   in  Folge  des   verringerten  Abstandes  seiner 

Knotenpunkte    von    der  Netzhaut,    eine   verhältnissmässig  geringe,    in 

beigesetzter  Tabelle  I  für  verschiedene  Grade  der  Axenlänge  berechnete 

Abnahme  seiner  Sehschärfe  zeigen.  Golumne  I  dieser  Tafel,  welcher  das 

redncirte  Auge  zu  Grunde  liegt,  enthält  den  Grad  der  Ametropie,  Gol.  U 

die  entsprechende  Axenlänge  ch^  Col.  HI  den  Halbmesser  q,   welchen 

die  Krummungsfläche  dieses  Auges  annehmen  muss,  um  parallele  Strahlen 

b  A  zu  vereinigen.   In  Col.   IV  ist   k^h  d.  i.  der  Abstand  des  durch 

Aoeommodation  vorgerückten  Knotenpunktes  von  der  Netzhaut,  in  Col.  Y 

die  Grösse  des  Netzhautbildes  /?,  in  Col.  VI  die  Sehschärfe  S  des  hyper- 

iKtropischen  Auges  eingetragen,  wenn  das  entsprechende  Bild  des  emme- 

20 
tropischen  Auges  =  1  und  dessen  Sehschärfe  =  —  gesetzt  wird. 


iV 
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T.-»&cIle  Ober  <iie  S^hfrliürfe  des  hj-pennetropischen  A'ige? 

Tabelle  I. 


Grad 

der 
Hyper- 
melropie 

1       I. 

Länge 
des  Auges 

in 
Millimetern 

Radius  des 
durch  Accom- 

modation 

neutralisirten 

Auges 

Abstand 
dos  Knoten- 
punktes des 
accommodir- 
ten  Auges  von 
der  Netzbaut 

Grtisse 

des  Netzhaut- 

bildes 

Sehscliärfe. 

nach 

Snellen 

ausgedrOcIit 

VL 

IL 

IIL 

IV. 

V. 

1 

IT 

\ 

4 

1 

T 

\ 

7 

1 

8 
1 

10 

1 

lö 
1 

3Ö 

i 
60 

«7-04 
17-66 
1807 
48-36 
18-57 
18-73 
18-97 
19-30 
19-64 
19-8i 

4-26 
4-4« 
4-52 
4-59 
4-64 
4-68 
4-7i 
4-82 
4-91 

4-96 

1 

12-78 
13-24 
13-55 
13-77 
13-93 
14-05 
14-23 
14-48 
14-73 
14-86 

0-85 
0-88 
0-90 
0-92 
0-93 
0-94 
0-95 
0-97 
0-98 
0-99 

17  :J0 
17-6:20 

18  :20 
18-4:20 
18-6:20 
18*8:20 

19  :20 
19-4:20 
19-6:20 
19-8:20 

Nach  den  Ergebnissen  dieser  Tabelle  könnte  also,  falls  es  sick 
herausstellen  sollte,  dass  bei  Hypermetropie  de  facto  eine  bemerkeni* 
werthe  Abnahme  der  Sehschärfe  vorkommt,  dieselbe  nicht  ans  der 
Axenverkürzung  des  Auges  erklärt  werden.  Die  tägliche  Erfahnml 
zeigt  nun,  dass  wenigstens  bei  bemerkenswerthen  Graden  von  Hyper* 
metropie,  selbst  wenn  man  das  Netzhautbild  durch  ein  vorgesetitoi 
Glas  —  wir  werden  sehen  wie  dies  geschieht  —  dem  des  emmetro* 
pischen  Auges  gleich  oder  es  sogar  grösser  als  letzteres  macht,  die  Sek* 
schärfe  geringer  als  die  normale  ist,  und  dass  sie  bei  höhergradigtf 
Hypermetropie,  V»  —  V39  selbst  unter  den  angedeuteten  Yerhältnttiei 
gewöhnlich  auf  die  Hälfte  und  unter  dieses  Mass  sinkt.  Es  verstellt 
sich  von  selbst^  dass  ich  bei  dieser  Angabe  von  der  Amblyopie,  wie 
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e  Ein  Auge  bei  Hypermetropie  so  häufig  zeigt  und  von  dem  Einflüsse 
»s  ABtigmatismus  gänzlich  absehe. 

Würde  ein  Dichterstehen  der  Zapfen  im  hypermetropischon  Auge 
Attftnden,  dann  wurde  ein  solches  Auge  (Fig.  43)  schon  unbewaffnet  eine 
rOssere  Sehschärfe  als  das  normale  darbieten,  da  es  zum  deutlichen  Sehen 
i  die  Ferne  accommodiren  muss,  die  Knotenpunkte  dabei  vorrücken  und 
aber  das  Bild  grösser  als  a^b^^  also  auch  relativ  grösser  als  das  dem  a^b^ 
quivalente  ab  wird.  Umsomehr  aber  musste  S  steigen,  falls  durch  Vor- 
»tzong  eines  Glases  a^  b^  im  hypermetropischon  Auge  die  Grösse  von  a  b 
es  emmetropischen  annehmen  würde.  Da  aber  die  Erfahrung  selbst  in 
iesem  Falle  in  der  Eegel  eine  Herabsetzung  der  Sehschärfe  zeigt,  so 
nUsten  wir,  falls  wir  denWerth  der  letzteren  von  der  Anzahl  der  getroffe- 
MB  Retinal-Elemente  abhängig  machen  wollten,  zu  dem  Schlüsse  kommen, 
ku  dieselben  im  verkürzten  Auge  nicht  bloss  nicht  dichter, 
oodern  nicht  einmal  so  nahe  aneinander  wie  im  emmetro- 
uschen  stehen,  vielmehr  einen  grösseren  gegenseitigen  Abstand  als 
B  letzterem  zeigen.  Es  wäre  aber  eine  solche  Annahme  ebenso  unrichtig, 
ik  jene  so  allgemein  giltige,  welche  die  Herabsetzung  der  Sehschärfe  bei 
lyopieauf  das  Auseinandertreten  der  Elemente  zurückführt.  So  lange 
Mie  anatomischen  Thatsachen  in  dieser  Richtung  vorgelegt  werden 
üönen,  müssen  wir  annehmen,  dass  die  Zapfen  des  gelben  Fleckes  im 
Kjpermetropischen  Auge  ebenso  wie  im  myopischen  mit  demselben 
Wrchmesser  and  in  der  gleichen  Dichtigkeit  wie  im  emmetropischen 
leben,  und  dass  die  Herabsetzung  der  Sehschärfe  bei  Hypermetropie 
B  einer  Veränderung,  wahrscheinlich  mangelhaften  Entwicklung  derselben 
U  ihrem  Innern,  nicht  in  ihren  Dimensionen)  beruht,  da  die  Rechnung 
ecigt,  dass  die  Verkürzung  des  Bulbus  einen  verhältnissmässig  sehr 
Seringen  Einfluss  auf  die  Herabsetzung  des  Sehvermögens  nehmen  kann. 

Die  Tabelle  H  verzeichnet  die  für  das  myopische  Auge  wichtigen 
Hten,  wobei  natürlich  wieder  vom  reducirten  Auge  ausgegangen  wurde, 
Q  Colamne  I  den  Grad  der  Anomalie,  in  Col.  H  die  entsprechende  Axen- 
läge,  in  Col.  HI  den  Abstand  des  Knotenpunktes  dieses  Auges  von 
l«r  Netzhaut:  km.  Col.  FV  nennt  die  Grösse,  welche  der  Radius  der 
itecbeoden  Fläche  haben  muss,  damit  ein  Auge  mit  der  Axenläirge  von 
0  M^  einen  gewissen  Grad  von  M  darbiete,  oder  damit  ein  emmetro- 
4icbes  Auge  für  einen  entsprechenden  Punkte  accommodirt  sei.  In 
^1 V  findet  sich  der  Abstand  iki/2  des  Knotenpunktes  ^,  eines  solchen 
Uges  Ton  der  Netzhaut,  in  Col.  VI  die  Grösse  des  Netzhautbildes 
ti  dnrch  Axenverlängerung  myopisch  gemachten  Auges,  wenn  jeive  di^^ 
Ofch  stärkere  Brechkrafi^  des  dioptrischen  Apparates  myop\sc\\  ft,^- 
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machten  oder  des  accommodirten  emmetropischen  gleich  1  gesetzt  wird. 

Die  letzte  Reihe  VIT  endlich  enthält  die  Sehschärfe,  die  sich  der  Grösse 

des  Netzhautbildes  entsprechend  ergeben  müsste,  falls  die  Sehschärfe  des 

20 
letztgenannten  Auges  =   1   oder  —  angenommen  wird. 


TabeUe  IL 


Grad 

der 
Mjropie 

Liinge 
des  Au^es 

Abstand 
des  Knoten- 
punktes 
dea  langen 
Auges 
von  dpr 
NelJ'.hatjL 

HadiuÄ 
des  enlÄpre- 

chend 
accornnio- 

dirlen 
emmetJ-o|H- 
sL'hen  Auges 

Ah>l.)ii(l 
den  KiuiU^n- 
punktes  deä 
ae^onuiiü- 

dirten 

emineiropi- 

srbenAug(5S 

von  der 

Netzhaut 

Grösse 

des 

Nelzhaiit- 

bitJes 
des  lai^en 

Auges 

SebscKMi 
deaaelben 

nach 
Snellen 

ausgedfi^ckt 

IL 

IIL 

IV, 

V, 

M 

VJi 

iü 

3Ö 
1 

6Ö 

t4  89 
13-31 

tl  10 

ttll 
11-53 

11  to 

!078 

10-3» 
10-19 

49-89 
18'3i 
i:  60 
17*10 
IG'77 
16-53 
16'W 
11-78 
15-39 
1519 

4-1« 
4*:i7 
4^4ä 
4  57 
4-63 
4-67 
4  73 

4-91 
4'9S 

15-8B 
15-63 
15  r>ä 
15  43 
15-37 
15  33 
15*S7 
15-18 
15-09 
15^05 

1-te 

1-17 
1-13 
1-11 
1-09 
1-08 
106 
1-04 
1-0» 
1  Ol 

1S'1:10 

13'*:IÜ  1 

lt'6:10 

11*1:10 

tl-8:tO 

«1*6;  10 

ll**:iO 

ia'8:J* 

lO-4:tO 

101:  toi 

Auch  diese  Tabelle  zeigt,  dass  die  Grössenzu  nähme  des  Netz« 

haatbildes  im  myopischen  verlängerten  Auge  eine  verhältDissm&ssig  ge« 

klinge  ist.  Selbst  ein  Auge  mit  My^  z.  B.  hat  erst  einen  geringen  Vor- 

jng  vor  dem  accommodirenden  etüraeUQ^\&e\v^iv  Auge.  Es  rersteht 
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mh.  von  selbst,  dass  die  Grössenz anahme  der  Bilder  nur  danu  eiue 
Bedeutung  hat,  wenn  die  Zahl  der  empfindenden  Elemente  in  ihnen  eine 
grössere  ist.  Dies  letztere  kann  man  mit  grosser  Bestimmtheit  annehmen. 
In  unserer  Zeit,  wo  man  es  mit  Angaben  aller  Art  gerade  nicht  sehr 
genau  nimmt,  hat  es  doch  noch  kein  Histologe  über  sich  gebracht,  zu 
behaupten,  dass  die  Zapfen  im  gelben  Flecke  des  myopischen  Auges 
weniger  dicht  ständen,  als  im  emmetropischen  Bulbus.  Und  sowie  es 
seine  Schwierigkeit  hat,  sich  klar  zu  machen,  in  welcher  Weise  die 
Zapfen  im  hypermetropischen  Auge  dichter  stehen  könnten  als  im 
emmetropischen,  so  ist  auch  die  Vorstellung  nicht  leicht,  wie  die  Zapfen 
im  gelben  Flecke  des  Myopen  einfach  von  einander  treten  sollen,  ohne 
gleichzeitig  zu  zerbrechen  und  zu  zerbiegen. 

Man  hat  nur  aus  dem  Umstände,  dass  die  Sehschärfe  des  myo- 
pischen Auges  so  häufig  verringert  ist,  auf  die  von  Donders  früher 
angegebene  Art  der  Netzhautzerrung  geschlossen,  aber  mit  demselben 
Rechte  könnte  man  auch  die  Herabsetzung  der  Sehschärfe  bei  Hyper- 
metropie  auf  Netzhautzerrung  beziehen,  und  da  eine  derartige  An- 
nahme absurd  wäre,  so  ist  die  erstere  wenigstens  nicht  geboten.  In  der 
Lehre  von  der  Myopie  werden  wir  übrigens  auch  aus  der  Art  des 
Sehens  der  Myopen  die  Unzulässigkeit  einer  solchen  Zapfenauseinander- 
rückang  kennen  lernen. 

Wenn  nun  wirklich  im  myopischen  Auge  relativ  mehr  Seheinheiten 
in  dem  Bilde  eines  bestimmten  Objectes  enthalten  sind,  dann  muss 
daraus  folgen,  dass  die  Sehschärfe  des  myopischen  Auges  für  ver- 
gleichbare Entfernungen  grösser,  als  die  des  emmetropischen  ist,  falls 
die  Zapfen  des  gelben  Fleckes  nicht  krankhaft  afficirt  sind. 
Donders^)  sagt:  „Wo  die  Jf>  Ve  is^  ist  die  Sehschärfe  häufig  unvoll- 
kommen, ausser  es  wäre  die  Myopie  angeboren  und  das  Individuum  noch 
sehr  jung;  bei  if  ]>  Vs  ist  die  Unvollkommenheit  der  Sehschärfe  Regel, 
bei  Af  >.  V»  vielleicht  Regel  ohne  Ausnahme.**  Das  Gesagte  ist  fast 
richtig,  beweist  aber  nur,  dass  in  der  Zapfenschichte  des  gelben  Fleckes 
bei  Myopie  häufig  Veränderungen  vorkommen,  durch  welche  die  Seh- 
schärfe herabgesetzt  wird,  und  zwar  dann  gewöhnlich  in  einer  Weise,  wie 
sie  eine  noch  so  disproportionale  Zerrung  der  Netzhaut  ein- 
fach durch  die  Verringerung  der  Zahl  der  Elemente  im  Bilde 
nie  und  nimmer  erklären  könnte.  Dagegen  gibt  es  auch  myopische 
Augen,  welche  von  diesen  Alterationen  des  gelben  Fleckes  frei  bleiben 
and  bei  denen  dann  die  Zunahme  der  Sehschärfe  doutlich  ist,  wiewohl 


*)  AnomaUes  tite,  pa^.  390,  Dent§che  Uebersetzung,  pag.  ^11. 
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die  Tabelle  II  klar  zeigt,  dass  dieselbe  selbst  dann  nur  unbedeatende 
Grade  erreichen  kann.  Wenn  ich,  dessen  rechtes  Auge  durch  ConcavS«, 
dessen  linkes  durch  Concav  5V21  V2"  vor  den  Knotenpunkt  des  Auges 
gestellt,  corrigirt  wird,  mit  diesen  Gläsern,  deren   verkleinernde  Wir- 

30 

kung  wir  kennen  lernen  werden,  noch  Sehschärfe  —  ==  VL  aufweise, 

20 

so  bin  ich,  wiewohl  meine  Myopie   in  ihrem  Verlaufe   und   durch  die 

Anwesenheit  des  Staphyloma  posticum  sich  von  der  gewöhnlichen  Form 

nicht  unterscheidet,  wenigstens  über  die  Zerrung  meiner  Netzhant  im 

gelben  Flecke  beruhigt.    Ich  habe  aber  auch  Fälle,  wenn  gleich  «ehr 

selten,  gesehen,  in  denen  durch  corrigirende  Concavgläser:  ^/^,  ja  selbst 

1  20 

durch  —  Sehschärfen,  grösser  als  — ,  sich  ergaben.  Diese  positiven  Fälle 

sind  beweisend  —  und  wenn  man  will,   auch  die  negativen  sind  es  in 

gewisser  Hinsicht.    Denn  wenn  Augen,  die  durch  Concav  3V2  od^r  ^ 

20 
corrigirt  werden,  gar  häufig  nur  S  —  zeigen ,  so  ist   es  sicher ,  dass 

diese  Herabsetzung   der  Sehschärfe    nicht    in  der   Zerrung  der  Netz- 
haut ihren  Grund  hat. 

Aus  dem  Gesagten  folgt: 

1.  Ist  Myopie  und  Hypermetropie  durch  veränderte  Brechkraft 
des  dioptrischen  Systems  ohne  Alteration  der  Axonlänge  erzeugt,  dann 
sind  für  vergleichbare  Entfernungen  die  Netzhautbilder  denen  des  em- 
metropischen  Auges  gleich,  und  ebenso  verhält  es  sich  mit  der  Seh- 
schärfe. 

2.  Für  Myopie  und  Hypermetropie,  die  durch  AxenverändeniDg 
hervorgerufen  sind,  müssen  w,  so  lange  nicht  das  Gegentheil  erwiesen 
ist,  annehmen,  dass  im  gelben  Flecke,  in  specie  in  der  fovea  centralis, 
die  Zapfen  mit  gleichem  Durchmesser  und  in  gleicher  Dichtigkeit,  wie 
im  emmetropischeu  Auge,  stehen. 

3.  In  Folge  dessen  enthält  das  Bild  desselben  Objectes  für  ver- 
gleichbare Distanzen  im  kurzen  Auge  weniger,  im  langen  mehr  Seheio- 
heiten  als  im  emmetropischeu,  ist  die  Sehschärfe  des  letzteren  grösser, 
die  des  ersteren  kleiner  als  die  des  Normalauges. 

4.  Die  Differenzen  sind  aber  viel  unbedeutender,  als  man  sieb 
gewöhnlich  vorstellt  Die  zwei  hierher  gehörigen  Tabellen  geben  in  dieser 
Richtung  Zahlenaufschlüsse. 

5.  Die  bei  M  und  H  häufig  zu  beobachtende  Herabsetzung  der 
^ehschhrfe,  die  nicht  von  einer  Refractionsanomalie  (dem  Astigmatis- 
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mos)  abhängig  ist,  hat  ihren  Grund  in  ungekannten  Veränderungen  der 
Zapfen  de»  gelben  Fleckes. 


Zelmte  Vorlesung. 


Xiillus  der  Brillengläser  auf  die  Lage  der  Oardinalpunkte  des  Auges, 
sowie  auf  die  Sehschärfe. 

Zwei  lange  Vorlesungen  haben  wir  schon,  meine  Herren,  der 
Sehschärfe,  diesem  Stiefkinde  der  physikalischen  Untersuchung  des 
Auges,  gewidmet  und  den  Gegenstand  doch  noch  nicht  genügend  erschöpft. 
Noch  haben  wir  von  dem  Einflüsse  der  sphärischen  Gläser  auf  die 
Sehschärfe  zu  handeln.  Die  Fragen,  die  hiebei  von  praktischer  Wich- 
tigkeit sind,  lauten: 

1.  In  welcher  Weise  wird  die  Sehschärfe  eines  Kurzsichtigen,  der 
ja  nor  mit  Hilfe  eines  Goucavglases  deutlich  in  die  Ferne  sehen  kann, 
durch  dieses  Glas  modificirt,  d.  h.  wie  verhält  sich  die  Sehschärfe  des 
bewaffneten  Auges  zu  jener,  die  das  Auge  hätte,  wenn  es  ohne  Anwen- 
dung eines  Glases  deutlich  in  die  Ferne  sehen  könnte.  Die  Frage  wird 
tufgeworfen  für  den  Fall,  dass  die  Myopie  durch  Axenverlängerung, 
M>vie  auch  für  den,  dass  sie  durch  stärkere  Krümmung  der  brechenden 
Fliehen  bedingt  ist.  Es  ergibt  sich  daraus  der  Einfluss  des  Glases 
auf  das  verlängerte,  sowie  auf  das  durch  Accommodation  myopisch 
gemachte  Auge. 

Femer:  welches  ist  die  Grösse  des  Netzhantbildes  eines  neu- 
tralisirten  myopischen  im  Vergleich  mit  jenem  des  emmetropischen 
Auges? 

2.  In  welcher  Art  wird  die  Sehschärfe  des  hyperraetropischen  Auges 
beeioflasst,  wenn  dasselbe  nicht  durch  Accommodation  seine  Hyper- 
■tHropie  deckt,  sondern  falls  die  Anomalie  durch  ein  vor  das  Auge 
{^letztes  Convexglas  corrigirt  wird,  und  wie  äussert  sich  die  Wirkung  des 
Glases,  je  nachdem  die  Anomalie  in  einer  Axenverkürzung  oder  in  der 
ichvichcren  Brechkraft  des  dioptrischen  Systems  ihren  Grund  hat. 

Ferner:  welches  ist  die  Grösse  des  Netzhautbildes  eines  neu- 
tralisirten  hypermetropischen  im  Vergleich  zu  jenem  des  emmetro- 
fisehen  Aoges. 

Et  ist  geradezu  wunderbar,  mit  welcher  Gleichgiltigkeit  man 
die  BeMtiWwrtong  dieser  Frs^on,   sowie    mancher    anderer    äL\^%\)etvi%- 
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lieber  in  der  letzten  Vorlesung  besprochener  durcb  lange  Zeit  ver- 
nachlässigt bat.  wiewohl  der  Weg  hierzu  ein  höchst  einfacher,  durch 
die  allgemein  bekannten  Formeln  der  physiologischen  Optik  gegebener 
ist;  und  wenn  Donders  bei  der  Besprechung  der  Wirkung,  welche 
sphärische  Gläser  im  Allgemeinen  zeigen,  im  Grossen  und  Ganzen  den 
Weg  der  Berechnung  andeutet  und  auf  die  betreffenden  Formeln  hin- 
weist, so  hat  er  doch  von  denselben  (ausser  für  die  Fälle  von  Aphakie) 
keinen  Gebranch  gemacht.  Wir  wollen  darin  die  Entschuldigung  dafür 
suchen,  dass  sich  sowohl  in  der  englischen  als  in  der  deutschen  Aus- 
gabe seines  grossen  Werkes  etwas  befremdende  Ansichten  über  die 
Wirkung  der  Gläser  finden.  Wenn  es  z.  B.  bei  Besprechung  der  Seh- 
schärfe der  Hypermetropen  heisst:  „Dieses  Verhältniss  (die  Verkleine- 
rung der  Netzhautbilder  wegen  der  geringeren  Entfernung  des  Knoten- 
punktes von  der  Netzhaut)  wird  im  Allgemeinen  beim  Gebrauche 
von  Convexgläsern  fortbestehen,  wenn  nicht  stark«»  Gläser 
erforderlich  sind  und  diese  verhältnissmässig  weit  vom  Auge 
gehalten  werden,''  so  entspricht  diese  Angabe  nicht  dem  thatsächli- 
chen  Verhältnisse,  denn  die  einfachste  Erwägung  lehrt,  dass  in  dieser  Be- 
ziehung die  Stärke  der  Gläser  gar  nicht,  sondern  nur  deren 
Abstand  vom  Auge  in  Betracht  kommt,  und  dass  bei  einem  ganz 
massigen  Abstand  des  Glases  vom  Auge ,  wie  er  sogar  gewöhnlich 
stattfindet,  die  Bilder  des  hypermetropischen  Auges  dieselbe  räumliche 
Ausdehnung  haben,  wie  jene  des  emmetropischen. 

Bereits  im  Jahre  1866  habe  ich  die  Vergrösserungen  berechne^ 
welche  man  bei  der  Untersuchung  emmetropischer  und  ametropischer 
Aussen  mit  dem  Augenspiegel  im  aufrechten  und  verkehrten  Bilde 
erhält.  Es  sind  dabei  die  Berechnungen  geführt  fttr  die  verschiedensten 
Fälle,  für  die  Ametropien,  die  durch  Axenänderung ,  sowie  für  jene, 
die  durch  geänderte  Brechkraft  des  dioptrischen  Systems  erzeugt 
sind;  für  den  Fall,  dass  das  corrigirende  Glas  einen  halben,  sowie  fär 
den,  dass  es  einen  ganzpn  Zoll  vor  dem  Knotenpunkte  des  unter- 
suchten Auges  steht;  es  ist  verglichen  die  Vergrösserung,  welche  ein 
hypeimetropisches  Auge,  das  seine  Hypermetropie  durch  Accommodatioo 
überwindet,  darbietet,  mit  jener,  die  sich  ergibt,  falls  H  durch  Gläser 
corrigirt  wird;  es  ist  gezeigt,  wie  die  Fonneln  der  physiologischen 
Optik  für  die  Berechnung  der  sämmtlichen  Gardinalpunkte  des  aus 
Glas  und  Auge  bestehenden  Systems  verwerthet  werden. 

In  den  daselbst  gefundenen  Grössen  liegen  so  ziemlich  alle  DdUen 

für  die  Berechnung  der  Sehschärfe  unter   den  verschiedensten  Bedin- 

•Igen.  In  neuerer  Zeit  sind  zwei  Arbeiten  über  den  in  Rede  stehenden 
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Gegenstand  erschienen.  Die  eine:  ^Zur  Bestimmung  der  Sehschärfe  bei 
Ametropie"  von  Woinow  bedauere  ich  nicht  blos  als  in  den  Einzelheiten 
(den  Rechnungen)  höchst  uncorrect,  sondern  vor  Allem  als  in  ihren 
Resultaten  vollkommen  fehlerhaft  bezeichnen  zu  müssen.  Die  andere 
ist  die  schon  früher  erwähnte  Arbeit  Knapp's,  in  welcher  wenigstens 
ein  Theil  der  hierher  gehörigen  Berechnungen  gegeben  wird. 

Zeigen  wir  zunächst  in  einem  auffallenden  Beispiele,  in  welcher 
Weise  die  Berechnungen,  von  denen  die  Rede  ist,  ausgeführt  werden. 
Es  ist  dies  zum  Theil  eine  Wiederholung  dessen ,  was  schon  bei  früherer 
Gelegenheit  angegeben  wurde  *).  Es  wird  sich  hierbei,  abgesehen  von 
derErgründnng  der  Linsengesetze,  herausstellen,  in  welcher  Weise 
die  ganze  Rechnung  für  unseren  Zweck  sich  vereinfacht,  und  wie  allein 
jener  Werth  in  Betracht  kommt,  den  schon  Donders  bei  der  Berechnung 
der  Vergrösserung  des  Bildes  im   aphakischen  Auge  verwendete. 

In  unserem  Vorhaben  wird  uns  die  beigesetzte  Figur  44  unterstützen, 
in  welcher  die  folgenden  Zahlenverhältnissc  (mit  Ausnahme  von  rc, 
welches  20  Pariser  Fuss    bedeutet)    unmittelbar,    so    gut    es   anging, 

Fig.  44. 


wiedergegeben  sind.  Das  Auge  A  mit  der  Axe  cm^  ist  ein  Auge  mit 
if  V31  bedingt  durch  die  Verlängerung  des  emme tropischen  reducirten 
Auges  (mit  der  Axe  cf^  =  20  M"-)  um  4-89  M™-;  cnx^  ist  =  24-89  und 
tm,,  der  Abstand  des  Knotenpunktes  von  der  Netzhaut,  =  19*89  M". 
Das  Bild  des  Objectes  a6,  welch'  letzteres  sich  in  einem  Abstand  von 
rc  =  20  P.  F.  =  6501-12  M»-   (genau)   vom  Auge    befindet,    würde, 

*)  ZeitÄcbrift  für  praktische  Heilkunde,  1866.  Bestimmung  der  B^^lt^t- 
tioEtanomalieii  mit  Hilfe  des  Augenspiegels,  1867;  und  LehibucYi  dex  0^\i- 
thalmoteopie^  7.  Abtbeilung,  i867. 
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falls  das  myopische  Auge  ein  deatliches  Bild  davon  auf  der  Retina 
entwerfen  könnte,  durch  a^b^  gegeben  sein;  in  Zahlen  erhalten  wir  es,  wenn 
wir  bedenken,  dass 

(I)  ab  :  aa^a  =  rk:km2  =  C65QM2  -f-  5):  19-89  =  327-1 :  1, 

daher  aJfs,  =  ab. 

327.1 

Da  aber  nur  mit  Hilfe  eines  Concavglases  ein  deutliches  Sehea 
fiir  die  Ferne  ermöglicht  wird,  so  ändert  sich  die  Sache.  JI/V3  ^ird, 
wie  wir  sehen  werden,  falls  wir  das  neutralisirende  Glas  1''  vor  den 
Knotenpunkt  des  Auges  stellen,  durch  Concav  2  corrigirt.  Der  optische 
Mittelpunkt  0  dieses  Glases  stehe  also  von  ä;  1  P.  Z.  =  27-1  M"'  ab, 
Glas  und  Auge  bilden  nun  ein  zusammengesetztes  dioptrisches  System, 
derart,  dass  der  hintere  Brennpunkt  desselben  in  m2  gelegen  ist,  d.  h. 
dass  parallele  Strahlen,  als  welche  wir  die  von  dem  entfernten  Objecte 
ab  kommenden  ansehen  können,  mit  Hilfe  des  Glases  auf  der  Retina 
vereinigt  werden.  —  Dies  ist  ja  der  Begriff  der  Correction  der  Myopie 
durch  das  Concavglas. 

Wüssten  wir,  wo  der  Knotenpunkt  des  Sammelsystems  liegt-,  dann 
könnten  wir  die  Grösse  des  Netzhautbildes  construiren  und  berechnen 
und  unsere  Aufgabe  wäre  gelöst.  Während  das  verwendete  reducirte 
Auge  nur  Einen  Knotenpunkt  hat,  und  auch  die  beiden  Knotenpunkte 
des  schematischen  so  nahe  aneinander  liegen,  dass  man  ohne  einen 
wesentlichen  Fehler  zu  begehen,  sich  dieselben  in  Einen  vereinigt  denken 
kann,  ergibt  sich  in  dem  aus  Glas  und  Auge  zusammengesetzten  Systeme 
eine  derartige  Distanz  zwischen  erstem  und  zweitem  Knotenpunkte, 
dass  von  einer  Vernachlässigung  derselben  um  so  weniger  die  Rede 
sein  kann,  als  nicht  einmal  die  relative  Lage  beider  zum  Knotenpunkte 
des  unbewaffneten  Auges  dieselbe  zu  sein  braucht.  So  liegt  in  unserem 
vorliegenden  Falle  der  erste  Knotenpunkt  weit  vor,  der  zweite  dagegen 
weit  hinter  dem  Knotenpunkte  des  unbewaffneten  Auges. 

Man  findet  die  Cardinalpunkte  des  Sammelsystems,  wenn  die 
Brennweiten  beider  Systeme  und  der  Abstand  zwischen  dem  2.  Haupt- 
punkt des  ersten  und  dem  1.  Hauptpunkte  des  2.  Systems  bekannt  sind. 
Die  vordere  und  hintere  Brennweite  /|  und  /j  des  ersten  Systems, 
nämlich  der  Glaslinse,  sind  gleich  gross; /,  t=/2  =/ ist  negativ,  sie 
beträgt  —  2  P.  Z.  d.  i.  —  542  M"*  Das  2.  System,  das  Auge,  hat  eine 
vordere  Brennweite  9,  =  15,  und  eine  hintere,  92  ^^  20  M"*  Für  den 
2.  Hauptpunkt  des  ersten  Systems  nehmen  wir  das  optische  Centrum 
der  Linse,  in  welchem  mau  sich  beide  Hauptpunkte  vereinigt  denken 
•^/7.  Das  zweite  System,  das  Auge,  hat  ohnehin   nur  Einen  Haupt- 
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poDkt,  der  im  Scheitel  c  der  Cornea  liegt.  Der  Abstand  oc  wird  mit 
rf  bezeichnet,  und  da  ok  =  27- J,  so  ist  oc  =  d  =  22*1  M"-  Es  ist  also 

9i  =  15,    92=  '^Ö 
d  =  221 

Bezeichnen  wir  ferner  den  Ausdruck:  tpy  +  /  —  rf  (in  unserem 
Falle  =  —  61-3)  mit  or,  so  erhalten  wir  zur  Berechnung  der  Lage  der 
Cardinalpunkte  des  Sammelsystems  folgende  einfache  Formeln: 

X 

Daraus  ergibt  sich  für  unsem  Fall: 

_  15X-54;2  _  _  ^_^ ^.^  _  j^^g 

^  22lX-_54;2  ^  _  ^  ,.„ 

'  61-3  61-3 

^1  bedeutet  die  Entfernung  des  1.  Hauptpunktes  A|  des  Sammelsystems 
vom  1.  Hauptpunkte  des  1.  Systems,  d.  i.  des  Glases,  der  wie  wir  sagten, 
mit  dem  2.  vereinigt,  in  o  liegt.  Der  negative  Werth  von  IT,  gibt  an, 
^  Ai  hinter  o  gelegen  sei.  Wir  tragen  daher  A|  in  unserer  Zeichnung 
(Rg.  44)  19-54  M"-  hinter  o  ein,  und  da  oc  22*1  M"*  beträgt,  so  liegt 
*i  2*56  M"-  vor  dem  Scheitel  des  Auges.  H^  gibt  den  Abstand  des  2, 
Hauptpunktes  A^  ^^^  Sammelsystems  vom  2.  Hauptpunkte  des  2.  Systems, 
i  u  des  Auges.  Der  positive  Werth  von  H^  bedeutet,  dass  h^  hinter 
«)dem  vereinigten  Hauptpunkte  des  Auges,  liege.  Dem  zu  Folge  nimmt 
*i  m  der  Zeichnung  seinen  Platz  7-21  M"*  hinter  c  ein.  F^  und  F2 
geben  uns  die  Werthe  filr  die  beiden  Hauptbrennweiten  des  Saramel- 
»ystems.  jPj  beträgt  1768  M"-;  der  2.  Brennpunkt  des  Sammelsystems 
liegt  also  17-68  M"*-  hinter  Ä2,  und  demnach,  da  ch^  7'2\  M"*  gleicht, 
7'21  4.  17-68  =  24-89  M"-  hinter  c,  d.  h.  er  fällt  nach  wij,  wohin  er 
ja  fallen  muss.  Wäre  uns  nicht  aus  früherer  Berechnung  die  Länge  des 
Auges  mit  JIfVa  schon  bekannt,  so  würde  sie  uns  jetzt,  durch  den  Werth 
von  H2  und  F^  gegeben.  jPi,  die  vordere  Brennweite,  gibt  uns  die  Lage 
de«  1.  Brennpunktes  m,  des  Sammel Systems:  13*26  M"-  vor  h^  an.  So 
venig  uns  die  Lage  dieses  Punktes  m,  für  unsere  Betrachtungen  inter- 
«isirt,  80  wichtig  ist  der  Werth  von  jP„  denn  da  in  jedem  zusamraen- 
geietzten  optischen  System  die  erste  Hauptbrennweite  g\e\c\v  \s»\>  ^^m 
Abstände  des  2.  ILnoimpmkteB  vom  2.  Brennpunkte,  so  \&t  awci\v  ^t 
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unser  Sammelsystem  Fi  =  k.^  w?^.  Damit  ist  die  Lage  des  2.  Knoten- 
punktes k2  des  Sammelsystems,  13'26  M"*-  vor  der  Netzhaut  m^  fest- 
gestellt. Endlich  gilt  die  Gleichung  ^1^2  =  ^:1  lc2^  und  da  A,  Äj  =  2*56 
-|-  7-21  =  977  M"-,  so  liegt  auch  k^^  der  1.  Knotenpunkt  des  Samniel- 
systems,  9*77  M"-  vor  ätj,  daher  23-03  vor  der  Netzhaut  und  1-86  M"* 
hinter  dem  Scheitel  c  des  Auges. 

Hiermit  sind  sämmtliche  Cardinalpunkte  des  aus  Glas  und  Änge 
zusammengesetzten  optischen  Systems  bestimmt.  Uns  interessirt  vor 
allem  die  Lage  der  beiden  Knotenpunkte.  In  Betreff  dieser  letzteren 
hat  sich  herausgestellt,  dass,  wenn  wir  My^  (bedingt  durch  Verlängerung 
des  reducirten  Auges  um  4*89  M°)  durch  Concav  2,  1"  vor  den  Kno- 
tenpunkt des  Auges  gestellt,  corrigiren,  der  erste  Knotenpunkt  des 
neuen  Systems  vor  den  Knotenpunkt  des  Auges  rückt,  und 
zwar  beträgt  die  Vorrückung  3*14  M"*,  während  zugleich  der  zweite 
Knotenpunkt  des  Sammelsystems  um  6*63  M*"*  nach  rückwärts 
gegen  die  Netzhaut  gewandert  ist.  Es  ergibt  sich  demnach  das  Resul- 
tat, dass  das  corrigirte  Auge  nunmehr  unter  einem  grösse- 
ren Gesichtswinkel  als  früher  sieht,  denn  es  ist  a  k^  b^  akb. 
aber  ist  deshalb  auch  das  Netzhautbild  von  a  h  grösser  geworden,  hat 
das  Auge  jetzt  eine  grössere  Sehschärfe,  als  es  hätte,  wenn  es  ohne 
Glas  deutlich  in  die  Ferne  sehen  könnte?  Trotz  der  bekannten  verklei- 
nernden Wirkung  der  Concavgläser  hat  diese  Frage  eine  Berechtigung, 
seitdem  Woinow  die  Vergrösserungs-  und  Verkleinerungswirkung  eines 
Glases  von  dem  Einfluss  desselben  auf  die  „Tangente  des  Sehwinkels,^ 
also  von  der  Grösse  des  letzteren  abgängig  machen  wollte. 

Das  Netzhautbild,  welches  das  Sammelsystem  von  ab  entwirft, 
können  wir  construiren,  indem  wir  a  k^  und  b  ifc|,  ferner  k^  a?  ||  «  ^1 
und  k^  b^  II  b  kx  ziehen.  Es  ist  nunmehr  a2  b^  das  gesuchte  Bild.  Um 
wie  viel  a^  62  kleiner  ist  als  a^  ^3,  ergibt  die  Rechnung.  Wir  berechnen 
zunächst  die  Grösse  von  a^  ^2-  Es  ist 

(II)  ab  :  «2^2=  ^^1  '  ^2»"2  =  (650112+  1-86):  13-26 

daher  aobi  =  ab 

490-4 

Früher  fanden  wir  a^b^  = ab 

327.1 

daher  «2^2  •  «3^3  =  327-1  :  490*4 
und  aj 62  =  0*667  a^h^ 
Schreiben  wir  die  Proportion  I  (pag.  172)  wie  folgt:  ab:rk=i  a^b^  :  *»ii 
ud  darunter  in  gleicherweise  die  Proportion  II:  ab:  rk^  s=  Oiit^  ^H^ 
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80  würden,  falls  rk  =  rk^  wäre,  die  ersten  Theile  beider  Proportionen, 
ond  also  auch  die  zweiten  Theile  gleich,  daher 

Hh  '  «3*3  =  h^  '  ^»^2  =  13-26  :  19-89  =  0-667  :  1  ^^  1  :  1'5 
Nach  der  letzten  Proportion  ergibt  sich: 

ajftj  =  0-667  a3^3  und  a^b^=  1-5  ajbj 
Wir  erhalten  demnach  denselben  Werth  für  02^2?  wie  durch  die  um- 
ständliche Berechnung  und  dies  aus  dem  Grunde,  weil  wir  rk  =  rk^ 
setzen  können ,  da  bei  dem  grossen  Werthe  von  rc  die  Differenz 
zwischen  ck  und  cki  zu  vernachlässigen  erlaubt  ist,  selbst  wenn  diese 
Differenz  die  grössten  Werthe,  (wie  z.  B.  einen  solchen  in  unserem 
als  Beispiel  gewählten  ziemlich  extremen  Fallej  erreicht. 

Daraus  folgt,  dass  um  die  verkleinernde  Wirkunjr  eines  Concav- 
Glases  auf  die  Grösse  des  Netzhautbildes  bei  Myopie,  die  durch  anomale 
Axeoläoge  bedingt  ist,  kennen  zu  lernen,  wir  nur  die  beiden  Grössen 
welche  kfn2  und  ^2*^2  entsprechen,  zu  kennen  brauchen. 

Die    erste   wird    bestimmt   durch    die    Länge    des   Auges,   daher 

durch  die  Formel  Z,  t^  =  ^^  92  (siehe  pag.  154),  die  zweite  durch  die 

<Pi  f 
Formel  Fi  =  =    dem  Abstände  des  zweiten  Knotenpunktes  Ar« 

des  Sammelsystems  von  der  Netzhaut.  Bezeichnen  wir  ganz  allgemein 
das  Bild  a^  62,  welches  das  myopische  Auge  von  entfernten  Objecten 
mit  Hilfe  des  corrigirenden  Glases  entwirft,  mit  /?i,  das  Bild  a^  63  d.  i. 
jenes,  welches  im  unbewaffneten  ametropischen  Auge  zu  Stande  käme, 
mit  /?2i  den  Abstand  des  (2.)  Knotenpunktes  des  unbewaffneten  Auges 
von  der  Netzhaut  mit  ^2  ^^^  jenes  des  bewaffneten  Auges  von  der- 
selben mit  ^,,  dann  ergibt  sich: 

In  unserem  als  Beispiel  gewählten  Falle  erhielten  wir  /?,  =  0*667  /?2- 
Hätte  nun  das  Auge  bei  einer  Grösse  des   Netzhautbildes  =  /?2  ^i°^ 

20 

Sehschärfe  — ,    so  wQrde   es  mit  dem   corrigirenden  Glase  unter  den 
20 

20  13-34 

U'^eebenen  Bedingungen  Sehschärfe  0*667  X    —    =    aufweisen. 

^    ^  20  20 

Wenn  also  ein  Auge  mit  Myopie  V31  dessen  Myopie  durch  Axen- 
^erlängening  bedingt,  und  durch  ein  1"  vor  k  gesetztes  Concavglas 
i^on  2"  B.  W.  corrigirt  wird,  die  Schrift  XX  Snellen  auf  13-34'  liest, 
^0  ist  dessen  Sehschärfe  gleichwerthig  mit  jener,  die  ein  emmetrop\&c>\\e^ 
ioge  darbietet,  wenn  es  dieselbe  Schrift  auf  20'  erkennt. 
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Die  üächste  Frage,  die  wir  zu  beantworten  haben,  lautet:  Welches 
ist  der  Einfluss  des  corrigirenden  Glases,  falls  die  Myopie  V3  nicht  durch 
Axenverlängerung ,  sondern  durch  stärkere  Brechkraft  des  diop- 
trischen  Systems  bedingt  wäre,  oder  falls  ein  vortrefflich  accommodireDdes 
Auge  ein  so  starkes  Concavglas  durch  Accommodation  überwinden 
würde.    Den  Fall   führt  uns  Fig.  45  vor.  Da  bietet  das  Aoge  Ä  mit 


l 

der  Länge  cm  =  20  M"*  JfVa  dar,  weil  die  Krümmung  der  brechen- 
den Fläche  nicht  5,  sondern  418  M"-  (siehe  pag.  157)  beträgt,  der 
Knotenpunkt  k  also  nicht  5,  sondern  4*18  M"-  hinter  c  liegt.  Der 
Werth  von  km  =  ^2  ist  demnach   15*82  M""*  k^m  =  g\   finden  wir, 

9i  f 
wie  bekannt,  durch  die  Formel  F^  =  .91  (und  ^2)  haben  jetzt 

natürlich  nicht  die  Weithe  von  15,  resp.  20  M"-,  werden  ja  doch  durch 

die  stark  brechende  Fläche  parallele  Strahlen  vor  der  Netzhaut  vereinigt! 

Allein  q>i  und  qp^  sind  sehr  leicht  zu  bestimmen.  Es  ist  nämlich 

tpi  = ,  92  =  ""d  d^  ^^^  unser  Auge  n,  =r  1,  »12=^  % 

¥12  — n^  n2  — n, 

so    ist    für    alle    derartigen  Rechnungen    9,  =  3^  und  92  =  4^,   im 

speciellen  Falle  «p,  =  12*54    und  92  =  1672  M"\    Die  Brennweite  des 

corrigirenden    Glases    sei    wieder    —    2    P.  Z ;    dann    muss    dasselbe 

wieder  Einen    Zoll    vor    dem    Knotenpunkt    des    Auges    stehen,   also 

ok=  27-1  M"-  sein.  Da  ck  jetzt  4*18  M"-,  so  ist  d  =  22*92,  mithin 

12-54  X  —  54-2 

F.  = =  10-52  =  g..   Daher 

12-54  — 54-2  — 22-92         ^ 

/J4;/32=  10-52;  15-82 
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and  ß^  =  0665  /?2  sowie  ß2  =  1-504  /?,. 

£,  13-3  20 

0  wäre  dann  mit  Glas  ,  falls  sie  ohne  Glas  —  gleichkäme. 

20  20 

Wir  sehen,  dass  in  unserem  Falle  die  verkleinernde  Wirkung 
des  Glases  ungefähr  dieselbe  ist,  sei  es,  dass  die  Myopie  durch  Ver- 
längernng  der  Axe,  sei  es,  dass  sie  durch  stärkere  Brechkraft  des 
Aa?es  erzeugt  wird. 

Wie  finden  wir  nun,  wenn  in  einem  bestimmten  Falle,  falls  ein 
Auge  durch  Concav  2,  1"  vor  ä-,  corrigirt  wird,  eine  bestimmte  Seh- 
schärfe sich  ergibt,  die  Sehschärfe,  welche  dem  Auge  eigentlich  ent- 
spricht? Es  zeigt  ein  solches  Auge  z.  B.   unter  den  genannten  Bedin- 

8 
gongen  S,  =  — ,   wie  gross    ist  eigentlich   S,  falls  die   verkleinernde 

Wirkung  des  Concavglases  in  Betracht  gezogen   wird.  Die  Grösse  von 

8 
flj  ^2  =  /?,  ist  durch   S,  =  —  gegeben.   Gesucht  w4rd  a^  b^  =-  ß^^ 

ausdröckbar  durch  S.  Es  ergab   sich  /J^  =  1*5    ß\   Tur  das  lange  und 

^2   =    1*504    ßi    für    das    stark    brechende    Auge.     Demnach    ist 

8  12  8  12-032 

Sr~  1-5  X  _  =  resp.   1504  X   —  =  . 

20         20  20  20 

Die  Sehschärfe  eines  solchen  Auges  ist  also  um  ein  Drittel 
grösser,  als  sie  sich  bei  der  Prüfung  mit  dem  Glase  ergibt  und  es  ist 
i'5  sowohl  für  das  lange,  als  für  das  stark  brechende  Auge 
die  Vergrösserungszahl,  mit  welcher  jedesmal,  so  oft  ein 
Auge  durch  Concav  2,  1"  vor  it,  corrigirt  wird,  der  gefundene 
Werth  der  Sehschärfe  multiplicirt  werden  muss,  um  die 
'irkliche  Grösse  der  Sehschärfe  zu  ermitteln.  Nur  diese  Ver- 
grösserungszahl  hat  für  die  Untersuchung  einen  praktischen  Werth, 
Bit  dem  ^Verkleinerungscoefficienten''  des  Concavglases  ist  direct 
Nichts  anzufangen. 

Ist  diese  Vergrösserungszahl  für  die  verschiedenen  Concav  gläser 
j«  nach  ihrem  Stande  vor  dem  Auge  ermittelt  und  sind  die  Resultate 
in  eine  Tabelle  zusammengestellt,  dann  kann  mit  Hilfe  der  letzteren 
die  in  einem  speciellen  Falle  bei  corrigirter  Myopie  gefundene  Seh- 
^härfe  sofort  auf  das  eigentliche  Mass  zurückgeführt  werden. 

Ausser  dieser  verkleinernden  Wirkung  des  Glases  interessirt  uns 
ooch  die  Grösse  des  Netzhautbildes  des  neutralisirten  Auges  im  Ver- 
gleiche mit  der  Grösse  des  Bildes  des  emmetropiscben.  In  Y\%.  \t\ 
stellt  uns  axhi=^  h  d&s  Bild  dar,  welches  das  emmetrop'ißcYie  Au^*^  N^m 

M»MläMtr,  «fUtek»  Fehler  de»  Äuget.  ^»^ 
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Object  ab  entwirft.    Es  verhält  sich  b  :  ß^  =  äj/j  :  ifcj  WI29  d-  i-  ^^ 

das  lange  Auge  biß^  =  ib:  13-26  und  /?,  =  0-884  ft. 

Für  das  stark  brechende  Auge,  (Fig.  45)  b:  ßi  =  15: 10*52  und 

/?j  =  0'701  b.    Machen   wir    die  Sehschärfe  nur  von   der  Grösse  des 

Netzhautbildes  abhängig,  dann  würde  ein  langes  Auge  mit  J^Va,  welches 

/25\ 
für  vergleichbaren  Abstand  5  IV4    f  —  I    (siehe  pag.  157)    darbietet, 

V^^^'     ^  20        17-68 

durch  Concav  2  für  die  Ferne  corrigirt  nur  S  =  0*884  X  —  =  — 

20         20 

zeigen,  während  ein  stark  brechendes  derartiges  Auge,  das  für  3"  die- 
selbe   S    wie    ein    emmetropisches    hat,    durch    Concav    2    corrigirt 

20        1402 

S  =  0-701  X  —  =  hätte. 

20  20 

Aus  Fig.  45  können  wir  zunächst  noch  Folgendes  lernen.  Die 
Rechnung  zeigt,  dass  in  dem  gegebenen  Falle  der  1.  Knotenpunkt  des 
Sammelsystems  9-61  M"-  vor  dem  2.,  also  961  +  10-52  M"-  vor  der 
Netzhaut  gelegen  sei.  Er  fällt  demnach,  da  das  Auge  eine  Länge  von 
nur  20  M"'  hat,  0*13  M"-  vor  c,  vor  den  Scheitelpunkt  des  Ange«. 
Es  hat  also  hiebei  eine  bedeutende  Vorrückung  des  1.  Knoten- 
punktes, (um  5-13  M"-  gegen  den  des  emmetropischen  Auges),  sogar 
vor  das  Auge  hinaus  stattgefunden,  der  Sehwinkel  und  dessen 
Tangente  sind  verhältnissmässig  sehr  bedeutend  vergrös- 
sert,  aber  das  Netzhantbild  ist  nur  0*7  von  dem  des  emme- 
tropischen Auges,  weil  eben  dessen  Grösse  und  damit  auch 
die  Sehschärfe  nur  von  dem  Abstände  des  2.  Knotenpunktes 
von  der  Netzhaut  abhängt  und  dieser  letztere  im  gegebenen  Falle 
um  4-48  M'"-  gegen  die  Netzhaut  hinter  den  Knotenpunkt  des  emme- 
tropischen Auges  verschoben  ist. 

Das  Gesetz,  nach  welchem  der  1.  und  2.  Knotenpunkt  sich  durch 
das  Vorsetzen  von  Concavgläsern  verschieben,  kann  uns  aber  erst  klar 
werden,  wenn  wir  verschiedene  Abstände  des  corrigirenden  Glases  in 
Betracht  ziehen.  Nachdem  wir  sämmtliche  Verhältnisse  dargestellt,  welche 
bei  der  Correction  einer  M^/^  durch  Concav  2,  Einen  Zoll  vor  den 
Knotenpunkt  gestellt,  in  Betracht  kommen,  wollen  wir  zunächst  diese 
Myopie  durch  ein  Concavglas  neutralisiren,  welches  seinen  Stand  einen 
halben  Zoll  vor  k  einnimmt.  Hiezu  ist,  wie  wir  sehen  werden,  ein 
(jlas  von  2V2"  =  67-7  M"*   negativer  Brennweite  erforderlich. 

Tn    dem    Auge    mit   M^/^    und    der    Axenlänge    von    24'89  M"* 

^j'rd  (Fig.  46)  durch  das  Vorsetzen  von ,  Vz'  ■=  13-54  M"-  vor 


Myopie  >/»  corrigirt  durch  Coocav  V/4. 
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^,  die  Lage  der  Knotenpunkte  so  geändert,  dass  der  2.  Knotenpunkt 
tj  16*58  M"-  vor  der  Netzhaut,  der  1.  Knotenpunkt  k^  6-42  M"-  hinter 
c  liegt,   80  dass  der  Abstand  beider  Knotenpunkte   1-89  M"*  beträgt. 


Fig.  4«. 


Der  erste  Knotenpunkt  des  Sammelsystems  ist  also  hiebei  um   1*42 
hinter  den  Knotenpunkt  des  unbewaffneten  Auges  gerückt,  der  Ge- 
sichtswinkel   ist   also  hiebei  kleiner  geworden,   während  der 
2.  Knotenpunkt  uin  3*31  M"*  hinter  k  wanderte.  Es  verhält  sich 
ßii  ß^=  16-58  :  19-89 
daher  /?,  =  0*834  ßj  und  /^^  =  J-2  /?, 
femer  ßt  :  b  =  16-58  :  15,  folglich  /?,  =  1-1056 
Im  stark  brechenden  Auge  mit  M^^^  dessen  Länge  20  M"*,  dessen 
Radius  ck  =  4-18  M"-,  rückt  unter  den  gleichen  Umständen  k^  um 
0-69,  k^  um  2-66  hinter  ifc,  wobei  also  ki  k^  =  1-97  M'"-,  cifc,  =  487 
■nd  ifcjm  =  13-16  M»- 

Es  ist  dann  /?,  :  /?2  =  1316  :  1582 

folglich  ßx  =  0-832  ß^  und  ß^  =  1202  ft 
ferner  ßt  :  b  =  13-16  :  15  und  ßi  =  0.877  b 
Aas  den  gegebenen  Zahlen  folgt:  Wird  3f V3  durch  Concav  2V2  cor- 

20 
ngirt,  dann  ist,  falls  die  Sehschärfe  des  unbewaffneten  Auges  —  betra- 


fen wurde,  S  = 


16-68 


resp. 


16-64 


20 
;  dieVergrösserungszahl  ist  1-2,  resp. 


20  "      20 

1*202.   Im   langen   Auge   hat   unter  solchen  Umständen  di^i^ 
Bild  einen  factiscli  ^rc3?5Äerei2  Durchmesser  aU  im  emmetto- 
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pischen.  Die  Sehschärfe,  einzig  als  Function  der  Bildgrösse 
betrachtet,  wäre  also  in  einem  langen  Auge  mit  M%^  d^^n 
Correctionsglas  Vz"  vor  k  steht,  noch  grösser,  als  die  nor- 

22- 1 

male,    sie    betrüge  .  Das  stark  brechende  oder  durch  Accom- 

20 

modation  myopisch  gemachte  Auge  wird  dagegen  auch  in  diesem  Falle 

17-54 

eine  geringere  S,  nämlich  darbieten. 

20 

Endlich  nehmen  wir  den  Fall,  dass  das  Correctionsglas  Vi"  = 
20'31  M""-  vor  dem  Knotenpunkte  angebracht  würde.  Es  steht  dann  das 
optische  Centrum  des  Glases  beim  reducirten  Auge  15'31,  beim  sche- 
matischen,  dessen  1.  Knotenpunkt  6.957  M"'  hinter  der  Vorderfläche 
der  Hornhaut  liegt,  13-353  M"  vor  der  Hornhaut.  Nun  liegt  der  vordere 
Brennpunkt  beim  reducirten  Auge  15,  beim  schematischen  12-918  M" 
vor  dem  Cornealscheitel.  Wir  können  demnach  sagen,  dass,  wenn  wir 
Myopie  (oder  Hypermetropie),  welche  auf  abnormer  Axenlänge  beruht, 
durch  ein  Glas,  V*"  vor  k,  corrigiren,  das  optische  Centrum  des  Glases 
hierbei  im  vorderen  Brennpunkte  des  Auges  steht,  indem  wir  die 
theoretische  Differenz  von  0-3  —  0*4  M"*  vernachlässigen. 

Jir/3  wird  (Fig.  47),  wenn  das  Correctionsglas  %''  vor  k^  durch 
Concav  2Vä  (  =  60-97  M"-)  corrigirt.  Für  die  theoretische  Betrachtung 

Fig.    47. 
a 


niuss  das  Concavglas,  wenn  es  im  vorderen  Brennpunkte  des  reducirtei 
Auges  steht,  eine  Zerstreuungsweite  von  60-97  -|-  0*31  =  61-3  M"  habet 
Wa  Zentreuungsweite  des  Glases  v&t  xvamTUch  unter  solchen  Umstände 
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gleich  /,  d.  i.  dein  Abstände  des  Fernpunktes  vom  1.  Brennpunkte, 
dt  ja  das  im  vorderen  Brennpunkte  des  Auges  stehende  Glas  die  pa- 
rallelen Strahlen  so  divergent  machen  muss,  als  ob  sie  vom  Fernpunkte, 
speciell  als  ob  sie  von  einem  6 1*3  M™*  abstehenden  Punkte  herkämen. 
Steht  0,  das  Gentrum  des  Glases,  im  vorderen  Brennpunkte  des 
Aoges,  so  heisst  dies  soviel,  dass  der  Abstand  des  Punktes  o  von  ^,  d.  i. 
die  Grösse  d  =  9,  ist.  Für  diesen  Fall  nun  wird  a?,  welches  qp,  -\-f —  d 
darstellt,  =  —  /,  weil  /  für  Concavgläser  einen  negativen  Werth  hat 

nnd  —  o:  =  /,  daher  F^  = —  =:r  9,  =  15,  ferner  JJ,  = = 

=  —  (^  =  —  15  und,  da  (i  =  9,  und  /  =  /„  H^  =  ^=  — —    =  l-i 

f  .  h 
=  4*89  (pag.  155).  Es  ist  demnach  die  erste  Hauptbrennweite  des 
Sammelsystems  der  1.  Hauptbrennweite  des  Auges  gleich,  und  da 
Ä,r=r  —  d=r=  —  9,,  SO  fällt  der  erste  Hauptpunkt  des  Sammelsystems 
15  M"-  hinter  0,  mithin  nach  c,  dem  Hauptpunkte  des  Auges  und  folglich 
der  erste  Brennpunkt  nach  0,  da  co  =  15  M"-.  H^  =  l^  sagt,  dass  der 
2.  Hauptpunkt  des  Sammelsystems  um  so  viel  hinter  dem  2.  Hauptpunkt 
des  Auges,  also  hinter  c  liegt,  als  die  Verlängerung  der  Axe  beträgt; 
ond  da  A|  nach  c  fällt,  so  ist  H^  =^  hy  h^^  folglich  auch  =  A:,  k^. 

Es  fällt  also  bei  dieser  Combination  der  erste  Brennpunkt,  der  erste 
Hauptpunkt,  und  da  die  Lage  des  1.  Knotenpunktes  von  jener  des  1 .  Haupt- 
punktes abhängig  ist,  auch  der  j.  Knotenpunkt  des  Sammelsystems  mit 
den  entsprechenden  Punkten  des  Auges  zusammen,  also  in  die  Punkte 
0,  e  und  k^  während  der  2.  Hauptpunkt  und  demnach  auch  der  2. 
Knotenpunkt  um  so  viel  nach  rückwärts  verschoben  ist,  als  die  Axen- 
^erlangerung  des  Auges  beträgt.  Es  ist  dies  Letztere  unter  den  obwal- 
tenden Verhältnissen  selbstverständlich.  Es  ist  ja  k<i  m^  =  F^^  folglich 
in  nnserem  Falle  =  94  =  15,  demnach  k.^  71x2  =  k  /j.  Es  steht  also  der 
2.  Knotenpunkt  des  Sammelsystems  von  der  Netzhaut  ebensoweit 
*l>,  als  im  emmetropischen  Auge,  und  da  der  1.  Knotenpunkt  ky  mit 
^  ZQsammenfUllt,  so  liegt  der  1.  Knotenpunkt  des  Sammelsystems  eben- 
soweit hinter  der  Cornea,  als  im  emmetropischen  Auge.  Da  demnach 
der  2.  Knotenpunkt  des  Sammelsystems  seine  Lage  zur  Netzhaut  und 
der  erste  seine  Lage  zur  Hornhaut  im  Vergleiche  mit  dem  emmetro- 
pisoben  Auge  nicht  geändert  hat,  so  muss  natürlich  der  Abstand  beider 
Knotenpunkte,  kk^-,  uns  die  Grösse  der  Verlängerung  der  Augenaxe 
aosdrücken. 

Wir  fragen  nun:  Wie  gross  ist  der  Gesichtswinkel,  w\e  ^to?»s  \%1 
A  im  Yeigleiebe  za  fy  and  zu  d?  Da    der   erste  KnotetipuTi^Ll   öä^ 
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Sammelsystems  mit  dem  Knotenpunkte  des  Auges  zusammenföllt,  «o 
bleibt  der  Gesichtswinkel  unverändert,  und  da  k2m2  =  ifc/2  =  15,  so  ist 
«2^2  (/?i)=ai^i  (b). 

Es  sind  dies  zwei  bemerk enswerthe  Facta,  welche  Knapp  zuerst 
veröffentlicht  hat.  Wenn  das  corrigirende  Concavglas  im  vorderen  Brenn- 
punkte des  Auges  steht,  so  bleibt  der  Gesichtswinkel  unverändert  und 
die  Grösse  des  Netzhautbildes  ist  dem  des  emmetropischen  Auges  gleich, 
falls  die  Myopie  durch  Axenverlängerung  bedingt  ist. 

Die  Verkleinerungszahl  des  Concavglases  und  die  entsprechende 
Vergrösserungszahl  erhalten  wir  durch  die  Proportion 

ß^:ß2  =  15:  19-89 
und  daraus  /?,  =  0754  /?2  ^^^  ßt  =  1*326/?,. 
Wäre  JfVa  durch  stärkere  Brechkraft  des  dioptrischen  Systems 
bedingt,  und  wollten  wir  dieses  Auge   unter  ähnliche  Verhältnisse  wie 
das  lange  Auge  bringen,  dann  müsste  das  entsprechende  Correctionsgla» 
12-54  M"*-  vor  c  gesetzt  werden,  da  der  vordere  Brennpunkt  unter  diesen 
Umständen  12-54  (siehe  pag.  176)  vor  dem  Auge  liegt.  Thun  wir  dies, 
dann  fällt  k^  auf  fc,  d.  i.  4*18  M"-  hinter  c  und  itj^w  ist   gleich  12*54 
M™-,  daher  kk^  =  20  —  (4*  18  +  12-54)  =  20  —  16-72  =  3-28  M" 
Es  ist  dann  /?,  :  /?2  =  12*54  :  15*82 

mithin         /?,  ^  0-793  ß^  und  /?,  =  l-262ft 
weiterhin  /?,  :  6   ==  12-54  :  15 
und         /?,  =    0.836  h 
Die  Werthe  von  /?,  und  ß.^  stimmen  diesmal  nicht  so  wie  in  den  beiden 
früheren  Beispielen  mit  jenen,   welche  für    das   lange   Auge  gewonnen 
wurden,  weil  ja  der  Abstand   des  Glases   vom  Auge  thatsächlich  ein 
anderer,  ein  solcher  von  1254  M"-,  gegen  jenen  von  15  M"'  ist. 


Eilfte  Vorlesimg. 


Die  Oesetze  für  Concav-  und  Convezgl&ser.  Die  Sehschärfe  dii  oorrigirteB 
hypermetropischen  Auges. 

Meine  Herren!  Nach  den  in  der  letzten  Vorlesung  gegebenen  Bei* 
spielen  sind  wir  endlich  in  der  Lage,  die  folgenden  Gesetze  für  die 
Wirkung  der  Concavgläser  aufzustellen. 

1.    Durch  die  Vorsetzung    eines    Concavglases    vor  d»* 
Auge  zur  Correction    der  Myopie    rückt  der   iwelte   Knotea- 
kt UMter  aJlefl  ImstiBden   nach  rückwärts  gegen  die  Netx- 
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baot  und  zwar  vm  »•  mehr,  Je  welter  das  corrigirende  Glas  vor 
dem  Auge  steht,  je  stärker  es  also  in  Folge  dessen  ist. 

Für  if  V3?  bedingt  durch  Verlängerung  der  Augenaxe,  beträgt  diese 
Zorücklagerung  des  zweiten  Knotenpunktes,  je  nachdem  das  Corrections- 
glas  Vi,  3/^  oder  Einen  ganzen  Zoll  vor  k  steht,  3*31,  4*89  und  6*63  M"-. 

2.  Da  mit  der  Annäherung  des  zweiten  Knotenpunktes 
an  die  Netzhaut  das  Retinalbild  kleiner  wird,  so  folgt 
daraus,  dass  Concavgläser  unter  allen  Umständen  das  letz- 
tereverkleinern und  zwar  für  das  nämliche  Auge  umsomehr, 
je  weiter  das  corrigirende  Concavglas  vor  demselben  steht. 
Bezeichnet  g^  den  Abstand  des  zweiten  Knotenpunktes  von 
der  Netzhaut    im    corrigirten    und    g^    den    entsprechenden 

Abstand  im   nicht  corrigirten  Auge,   dann  ist  der  Bruch  — 

9% 
die  Verkleinerungszahl   für    das    Netzhautbild,   und  —     die 

^1 
Vergrösserungszahl ,    mit   welcher    die    sich    factisch    erge- 
bende Sehschärfe  des  corrigirten  myopischen  Auges  multi- 
plicirt    werden  muss,    um    den    wirklichen  Werth    derselben 
zn  erhalten. 

Für  das  lange  Auge  mit  ifVa  beträgt  die  Vergrösserungszahl, 
je  nachdem    das  Glas  72^    %  oder  1"  vor  k  steht,   in  runder  Ziffer: 

543. 

-r»  --,  — ;  die  entsprechende  Verkleinerungszahl  des  Bildes  ist  natür- 

«^k  Vs,  V%,  Va. 

Die  Verkleinerungs-,  resp.  Vergrösserungszahl  ist 
caeteris  paribus  bei  einer  Myopie  bestimmten  Grades  flr 
praktische  Zwecke  als  diesellie  anzusehen,  sowohl  für  den  Fall, 
^ass  die  Myopie  dvrch  Terl&ngervng  der  Aie,  als  auch  für  den 
P&ll,  dass  sie  dirch  stärkere  Brechkraft  des  dUptrlschen  Systems 
(resp.  durch  Accommodation)  erzeugt  wird. 

Dieses  interessante  Factum  ergibt  die  Rechnung,  die  eben  nur 
nnbedeutende  Differenzen  in  dieser  Hinsicht  aufdeckt. 

3.  Vergleicht  man  nicht  die  Grösse  des  Bildes  des 
corrigirten  Auges  mit  jener,  welche  es  hätte,  falls  ohne 
Corectionsglas  deutliche  Bilder  ferner  Objecto  entworfen 
»erden  könnten,  (wie  wir  dies  soeben  gethan),  sondern  mit 
'er  Grösse  des  Bildes,  welches  ein  emmetropisches  A.\i%^ 
Too  dem   gleichen  OVjecte  eDtwirft,    dann    ergibt  ä\c\i^  dLÄ.%% 
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im  corrigirten  ferlängerten  Auge  das  verkleinerte  Bild  doch 
noch  insolange  grisser  ist  wie  im  emmetropischen,  als  das 
Correctionsglas  iwlsehen  vorderem  Brennpunkt  und  Auge 
steht;  dass  es  demselben  gleich  wird,  falls  das  Gentrum  des 
Glases  luden  vorderen  Focus  des  Auges  fällt;  und  dass  erst, 
wenn  das  Glas  im  mehr  als  die  vordere  Augenbrennweite 
absteht,  eine  TerklelnernDg  des  Bildes  im  Vergleiche  mit 
dem  des  erametropischen  Auges  eintritt. 

Für  das  Auge,  dessen  Myopie  durch  stärkere  Brechkraft 
oder  durch  Accommodatiou  erzeugt  ist,  wird  das  Bild  durch 
Anwendung  eines  Concavglases  unter  allen  Umständen, 
selbst  wenn  ok  nur  V2"  beträgt,  kleiner,  als  das  des  emrae- 
tropischen  (nicht  accommodirenden),  und  ist  daher  auch 
immer  kleiner,  als  das  entsprechende  Bild  des  laigei 
Auges. 

Für  das  lange  Auge  mit  M^/^  ist  die  Grösse  des  Bildes  des 
corrigirten  Auges,  \^enn  ok  =  Vi'S  "^^^  1'105  ^,  dagegen,  falls  ok  =  1"» 
nur  0*884  h.  —  Für  das  stark  brechende  Auge  sind  die  entsprechenden 
Werthe  0'877  h  und  0*7  ^,  wobei  b  die  Grösse  des  Bildes  im  emine- 
tropischen  Auge  bedeutet. 

4.  und  endlich  interessirt  uns  noch  das  Verhalten  des 
erstei  Knotenpunktes.  In  Betreff  dieses  letzteren  gilt  das^ 
Gesetz,  dass  derselbe,  solange  das  corrigirende  Concavglas 
iwlsehen  dem  Auge  und  dessen  vorderem  Brennpunkte  steht, 
hinter  dem  ersten  Knotenpunkte  des  unbewaffneten  Auges 
gelegen  ist,  dass  er,  sowie  das  Correctionsglas  In  den  vor- 
deren Brennpunkt  des  Auges  tritt,  die  gleiche  Lage,  wie  im 
nicht  corrigirten  Auge  hat  und  endlich  Tor  seinen  ursprüngli- 
chen Ort  zu  liegen  kommt,  sowie  das  Correctionsglas  weiter 
vom  Auge  absteht,   als  des  letzteren  vorderer  Brennpunkt 

Da  von  der  Lage  des  ersten  Knotenpunktes  die  Grösse 
des  Gesichtswinkels  abhängig  ist,  so  ergibt  sich  die  inter- 
essante That Sache,  dass  Concavgläsar  den  Oasiohti« 
Winkel  nur  verkleinern,  so  lange  ihre  verkleinernde 
Wirkung  die  geringste  ist,  so  lange  das  Netshautbild 
des  verlängerten  Auges  nooh  grösser  ist,  als  das  dei 
emmetropisohen;  dass  der  Gesichtswinkel  mit  den  Terrickei 
und  Stirkerwerden  des  (llases  und  dem  gleichzeitig  einhergeheo- 
den  ilelnerwerden  des  Netzhautbildes  innlmnt  und  die  gleiehf 
^i^§9e  wie  im   unbewaffneten   verlängerten   Auge   hat,    wenr 
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eleichzeitig  auch  das  Netzbantbild  des  letzteren  die  §;leifhf 
M^*t  wie  im  einmetrop Ischen  Auge  aufweist;  dass  endlich, 
vrii  f  in  nooh  weiteres  Vorrücken  de«  ilUsen  und  elB  Sinken  der 
Mm«  de«  Bildes  unter  das  des  emmetropisrhen  Anges  eintritt,  der 
Mcktiiwlnkel  grösser  als  der  normale  wird,  nnd  iwar  nm  so  grösser, 
Je  weiter  das  Mas  f »r  dem  4n|;e  steht,  Je  stärker  es  In  folge  dessen  Ist 
iW  Je  mehr  es  f  erklelnert. 

Es  ist  daher  vollkommen  unrichtig,  den  verkleinernden 
Einfluss  eines  Concavglases  durch  die  Verkleinerung  des 
Gesichtswinkels  erklären  und  auf  diese  Weise  sogar  berech- 
nen ZQ  wollen,  da  die  stärkste  Yerkleinernng  des  Netihautbildes  mit 
icr  retatlf  ^issten  and  gleirhieltlg  mit  einer  absoluten  V  er  gross  er  ung 
des  Gesichtswinkels  einhergeht. 

Die  Tabelle  III,  in  welcher  auf  die  im  Brillcnkasten  sich  factisch 
vorfindenden  liläser  Rücksicht  genommen  ist,  gibt  uns  die  Daten, 
welche»  wir  bei  der  Correction  eines  Auges  durch  ein  Concavglas  zu 
wissen  nöthig  haben.  Ihre  Verwendung  ist  leicht  verständlich,  und  wird 
w  noch  mehr  werden,  bis  über  die  Correction  der  Myopie  durch  Cou- 
cavgläser  ausführlicher  gehandelt  worden  ist.  Gesetzt,  es  würde  ein 
Auge  durch  Concav  2,  welches  V2  Zoll  vor  den  Knotenpunkt,  also 
V>  Zoll  vor  die  Cornea  gestellt  wird,  corrigirt.  Wir  suchen  in  der 
Columne  III  Concav  2  und  ersehen  ans  den  in  eine  Linie  neben  einander 

einstellten  Werthen:  dass   es  sich  hiebei  um  eine  M —  handelt:   dass 

2-5 

in  einem  solchen   Falle,   falls   die  Myopie  durch  Verlängerung  des  re- 

^Qcirten  Auges  erzeugt  wurde,   der  Abstand    des   Knotenpunktes    von 

^^r  Netzhaut  21-28  M"-  beträgt;  dass  nach  der  Correction  durch  Con- 

^v  2  der  zweite  Knotenpunkt  noch  1703  vor  der  Netzhaut  liegt  und 

^^  in  Folge  dessen  die  Vergrösserungszahl   1*25  beträgt.  Das  letztere 

Weutet,  dass  falls  bei  der  Correction  durch eine  bestimmte  Seh- 

2 

12 
schärfe,  etwa  S  —    sich  ergibt,  die   dem  Auge  de   facto  zukommende 

n  ^  ^         12  X  1-25         15  ^ 

Sehschärfe  =  —  beträgt.  Die   gleiche  Vergrösserungszahl 

findet   ihre   Anwendung,  falls  die  Myopie    durch  stärkere   Krümmung 
der  brechenden  Flächen  des  Auges  erzeugt  wäre. 
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TabeUe  IH. 

Grad 

der 

Myopie 

Abstand 

des 
Knoten- 
punktes im 
^  langenAu{,'e 
von  der 
Nplzliaut 

Cürrig^rt 
durch  das 
Vt"  vor  A^ 

gesetiKte 
Coneav^las 

A  Instand 

des 
i.  Knolen- 
putiktes  des 
Sammel- 
systeins 
von  der 
Nelxhaut 

Ver- 
gr«?is**- 
rungs- 

zahl 

Corrigirt 
durcli  das 

geselzle 
Concavglas 

Abstand 

des 

1,  Knoten- 

punkles  des 

Sainmek 

Systems 

Ve 

run 

u 

[. 

n. 

IIL 

IV. 

V. 

M 

VH, 

Yl 

1 

%3Ti 

-iV. 

17-83 

1  333; 

"1% 

15 

t'l 

i 
Ä  3 

t\t% 

-  t 

17  03 

1*150 

"IV4 

15 

pj 

i 

19'89 

-s% 

46*58 

1   100 

-iV» 

15 

r: 

i 

iroi 

—  3 

i6!9     1 

f*107 

-iV» 

15 

r 

18  31 

-3V, 

16   10 

ri37 

-3% 

15 

1- 

T 

i7'60 

-  4% 

15*83 

IIU 

-4% 

15 

1* 

i 

17*10 

-5% 

15-68 

1  091 

"ftVi 

15 

1« 

t6-17 

-  G% 

t5-B7 

1  077 

-i 

B 

i 

»5 

16  43 

^  ** 

15-46 

1-063 

4 

' 

1 

16  13 

^10 

15-37 

1  049 

- 

• 

i 

15-15 

—  \5 

15'J4 

l  033 

* 

1 

i 

15-37 

—30 

15  Mt 

1*017 

- 

i5H9 

—60 

15^06 

1009 

' 

■ 

Ein  anderes  Beispiel.  Es  werde  die  Correction  durch  Concav 
»/,"  vor  der  CJornea,  also  V*"  vor  dem  Knotenpunkt  stehend,  he 
gif&brt    Wir    suchen   nun   in  Columne  VI  —  2^*;  wir  ersehen, 

^'^M  ehe  -M    "TTT    n^^'i^ralisirt    wird    und    die    Vergrösserung 
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20 
1*267  beträgt,  also  eine  sich  etwa   ergebende  Sehschärfe   —   die    Be- 

20X1-267      ,  25-34   ,  ^^ 

dentnn2  von ,   also  von   hat. 

*  30  30 

Bei  den  schwächeren  Gläsern,  deren  verkleinernde  Wirkung  ohnehin 
eine  fast  zu  vernachlässigende  ist,  ist  nur  Ein  Abstand  vom  Auge, 
jener,  welcher  bei  den  Sehprüfungen  in  Wirklichkeit  in  der  Regel  ein- 
gehalten wird,  (der  von  V«"  vor  k  nämlich)  in  Betracht  gezogen.  Wird 
etwa  eine   bestimmte  Myopie  durch   Concav  8   corrigirt,  dann  besteht 

„  1  20  20  XI  063 

M — ,   eine  Sehschärfe  —  hat  den  Werth  von  ,  d.  i.  von 

8V2  20  20 

21-26  1 

.  Oder:  Concav  60  corrigirt  M  ,  ändert    den  Werth    von  S 

20  *  60-5 

(20         2018\ 
—  ist  I  dass  die  Glaswirkung  vollstän- 
20           20    / 

dig  vernachlässigt  werden  kann,  wie   denn  überhaupt  jedes  Glas,  das, 

schwächer  als ,    Vt   Zoll   vor   das  Auge   gesetzt  wird,  so  wenig 

10  20 

verkleinernd  wirkt,  dass  eine  mit  Hilfe   des  Glases  als  —    befundene 

'^o     21 

Sehschärfe   in   Wirklichkeit  einer  Sehschärfe,    die   kleiner  als    -—  ist, 
gleichkommt.  ^^ 


Wenden  wir  uns  nunmehr  zur  Wirkungsweise  der  Convexgläser. 

1.  Corrigirt  man  in  Fig.  48  HV3  (erzeugt  durch  Verkürzung  des 
wducirten  Auges  um  2*96  M"-)  dadurch,  dass  man  ein  Convexglas  V2" 
▼or  ]c  stellt,  so  ist  hierzu  —  wovon  später  (pag.  205)  —  ein  Glas  von 
3V,*  =  94-8  M"*  Brennweite  erforderlich.  Im  combinirten  System  liegt 
^n,  wie  die  Rechnung  ergibt,  der  2.  Knotenpunkt  3  Millimeter,  der 
^te  4-14  M"-  hinter  dem  Scheitelpunkt  des  Auges.  Beide  Knoten- 
ponkte  sind  demnach  vorgerückt,  der  zweite  jedoch  stärker  als 
^r  erste  (der  zweite  um  2,  der  erste  um  0*86  M"*)  so  zwar,  dass  der 
2.  Knotenpunkt  vor  dem  ersten  sich  findet.  Der  Gesichtswinkel  ist 
grosser  geworden  und  ebenso  das  Netzhautbild. 

Die    Specialwerthe    sind    folgende:    Die    Grösse    des   Bildes   des 
corrigirten  Auges,  a^  62  =  /?i,  verhält   sich  zu  jener,  die  das  Bild  des 
Dicht  corrigirten,  a^  h^  =  ß^^  hätte,  wie  h^  h^  =  1404  zu  ifc  Aj  =  1204 
il«o  ßrßt=  J404 :  1204  =    1166  : 1   =  1  :  0858 
und  A  =  i'166ß2,  ß2  =  0-858  ßy 
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Da,  wie  aus  diesen  Zahlen  ersichtlich,  die  Convexgläser  ( 
Netzhautbiid  vergrössern,  so  muss  die  Sehschärfe,  welche  ein  mit  ein 
Convexglase    bewaffnetes  Auge    darbietet,    dadurch    auf    das    rieht 

Fig.  48. 


Maass  reducirt  werden,  dass  man  dieselbe  mit  einer  bestimmt 
Grösse,  der  Verkleinerungszahl,  multipliciit.  Diese  Zahl  ist 
unserem  Falle  0*858.  Ein  kurzes  Auge  mit  HV3  hat,  falls  seine  Se 

1        20 

schärfe,   mit  4-     — ,     —    beträgt,    eigentlich    eine    Sehschärfe    v 
^     3V2      20  »  '       ^ 

20  1716 

—  X  0-858  =  . 

20  20 

Wir  fragen  weiter:  Wie  verhält  sich  die  Grösse  des  Netzhai 
bildcs  /?,  des  durch  ein  Glas  neutral isiiten  kurzen  Auges  mit  W/^ 
jener,  /?3,  die  es  hätte,  falls  es  seine  H  durch  Accommodation  decl» 
würde.  Im  letzteren  Falle  beträgt  der  Abstand  des  Knotenpunk 
von  der  Netzhaut  1278  M"*  (s.  pag.  159)  daher 

ß^ :  /?3  =  14-04  :  12-78  =  1-099  :  1 
mithin  ßy  =  1-099  ft. 

Das  Bild  des  durch  ein  Glas  corrigirten  Auges  ist  also  l*i  n 
so  gross,  als  das  des  accommodirenden. 

Ferner:  Wie  verhält   sich  ßx  zu  a^  b^  =  b,  dem  Bilde,  welcl 
das  emmetropische  Auge  vom  Objecte  ab  entwirft?  Es  ist 
ßiib  =  14-04  :  15  =  0936  :  1 
und  ft  =  0-936  b. 

Wiewohl  demnach  das  Bild  durch  das  Convexglas  vergröss 
wird,  erreicht  es  doch  in  diesem  Falle  noch  nicht  den  Durchmes 
'^5  Bildes  des  emiiietropischen  Auges.  Resume:  Wird  ein  durch  Ax( 


E  (durch  »chwScherc  Brefbkraft^  corrlgirl  durch  Convcx  3V,. 
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Verkürzung  hypermetropisches  Auge  durch  ein  Convexglas,  welches  Yj'' 
vordem  Knotenpunkte  oder,  allgemein  gesprochen,  welches  zwischen 
dem  Auge  und  dessen  vorderem  ßrennpunkte  steht,  corrigirt, 
dann  wird  abgesehen  von  der  Vergrösserung  des  Netzhautbildes,  (welches 
immer  grösser  ist,  als  jenes,  welches  das  seine  H  durch  Accommodation 
deckende  Auge  entwirft)  der  Gesichtswinkel  vergrössert,  wäh- 
rend das  vergrösserte  Bild  den  Durchmesser  des  Bildes  des 
emmetropischen  Auges  noch  nicht  ereicht. 

Ist  die  Hypermetropie  durch  schwächere  Brechkraft  des  reducir- 
ten  Auges  erzeugt,  dann  beträgt  der  Radius  der  brechenden  Fläche 
6-05  M"\  (daher  ck  =  605),  da  wegen  des  negativen  Werthes  von  a 

5  a  5  X  86-3 

(^.  pag.  157)  ^  =  = =  6*05.  Tn   diesem  Auge   ist 

a —  15  71*3 

fi  =  18-15  und  92  =  24-2  M"-  Corrigirt  durch  Convex  3V2,  (Fig.  49) 

Fip.  49. 


hat  das  Auge  seinen  2.  Knotenpunkt  3*65,  seinen  ersten  4*61  M"-  hinter 
c\k^  t^  =  0-96,  klc^  =  1-44,  ik  Ä-^  =  24  »!"•  Es  ist  der  Gesichts- 
winkel vergrössert,  ferner 

P\ '  ß2  =  hfl '  ^A  =  16-35  :  13-95  =  1172  :  1  =   1  :  0-853 
daher  ft  =  1*172  ßz  und  ß2  =  0*853  /?,. 
Wp  Verkleinerungszahl:   0*853    ist,   wie   wir   sehen,    mit  der    für  das 

20 
^örze  Auge  gewonnenen  nahezu  übereinstimmend.  Eine  S  —  (mitHilfe 

20 

de*  corrigirenden  Glases  sich  ergebend),  ist  zu  reduciren  auf  0*853  X  — 

20 
_  1706 

^"20   • 
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//'/;  rorrigirl  «liirch  Oonvx  V 


Dagegen  ist  das  Bild  grösser  als  das  des  einmetropischen  Äugest 

Denn  ßi'.b  =  16-35:  15  und  /?,  =  1-09  b. 
Der  Ausdruck  ß^  =  1*09  b  zeigt  uns  zugleich  an,  um  wiel  des  Bild 
des  durch  das  Glas  ommetropisch  gemachten  Auges  grösser  ist,  als  d&s 
Bild  des  durch  Accommodation  sich  neutralisirenden. 

2.  Corrigirt  man  (Fig.  50)  das  kurze  Auge  mit  jBTVa  durch  ein  Glas, 
welches  einen  ganzen  Zoll  vor  dem  Knotenpunkte  steht,  dann  muss  hiezi 

rig.  50. 


Convex  4  verwendet  werden.  Die  Rechnung  ergibt,  dass  in  dem  Sam- 
melsysteme der  zweite  Knotenpunkt  um  4*01  M"**  (also  um  das  Doppelt 
im  Vergleiche  mit  der  früheren  Correction)  vor-,  der  erste  Knoten 
punkt  hingegen  um  1*9  M"-  zurückgerückt  ist.  Der  Gesichts 
winke!  ist  kleiner  geworden,  als  der  des  emmetropischen  Auges,  wahren 
die  durch  die  Convexlinse  gesetzte  Vergrösserung  einen  hohen  Gra 
erreicht  hat.  Es  ist 

I.  02  b2:  «3  b^=ßt:ß2=  1605  :  1204  =  1-341  :  1  =  1  :  0750 

ß^  =  1-341  ß2  und  ß2  =  075  ßi 

II.  «2  b2:a^b^  =  ßi:b  =  1605  :  15  =  107  :  1 

ß^  =  107  b 

III.  /?,  :  /?3  =  1605  :  12*78  =  1256.  :  1 

ß,=  i-256/?3 

Die  drei  Gleichungen  sagen: 

I.  Die  Vergrösserung  des  Bildes  beträgt  unter  solchen  Verhältnissen  V 

20  1: 

die  Verkleinerungszahl  ist  Vi»  S  —  mit  Glas  ist  de  facto  gleich  S- 

II.  Das  Bild  des  neutral isirten  Auges   ist  grösser,   als  das  d< 
ewwetropißcbeDy  1*07  desselben. 


HVt  forrjgirt  <Iurcli  Convex  3V*- 
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IIL  Das  Bild  des  neutral isirten  Auges  ist  Vt  inal  so  gross,  als  das  des 
accommodirten. 

Aach  im  schwach  brechenden  Auge  mit  -ffVa  (Fig.  51)  rückt,  wenn 
wirdasselbe  durch  Convex  4,  1"  vor  i,  corrigiren,  der  erste  Knoten- 

Fif.  61. 


punkt  zurück  (und  zwar  um  0*66  M"')j  während  der  zweite  Knoten- 
punkt um  4*74  M"*'  avancirt. 

Es  ist  /?i  :  ft  =  18-69  :  13-95  =  1340  :  1  =  1  :  0746 

ß^  =  1-34  ß2  und  ß2  =  0-746  /?, 
ferner  ßi'.b  =  1869  :  15  =  1246  :  1 
ß^=z  1-246  ft. 
Wir  sehen,  es  stimmt  die  Verkleinerungszahl  (V»)  niit  jener  des 
früheren  Falles.  Das  Bild  des  corrigirten  Auges  ist  V»  von  jenem  des 
QDmetropischen    oder    des    durch    Accommodation    die    Hypermetropie 
deckenden. 

3.  C!orrigiren  wir  das  kurze  Auge  mit  H  Vs  durch  ein  Glas,  welches 

%*  vor  k  steht,  so  ist  hiezu  Convex  3V»  nöthig.  Indem  wir  dies  thun, 

Haben  wir  ein  Glas  angewendet,  welches  als  in  dem  vordem  Brennpunkte 

fe  Auges  stehend  angesehen  werden  kann  (s.  pag.  180).  Ganz  ähnliche 

Betrachtungen,  wie  sie  für  Concavgläser  angestellt   wurden,  führen  zu 

^m  Resultate,    dass   in  diesem   Falle  der  erste  Brenn-,  Haupt-    und 

Knotenpunkt    des  Sammelsystems  an  derselben  Stelle,    wie    im  Auge 

liegen,  und  dass  der  zweite  Haupt-  und  Knotenpunkt  des  Sammelsystems 

ebensoweit  vor  der  Netzhaut  des  verkürzten  Auges,  als  wie  im  emme- 

tropischen  Auge  steht,  der  zweite  Knotenpunkt  also  um  dieselbe  Grösse 

vorrückt,  um  welche  das  Auge  verkürzt  wurde,  in  specie  also  um  2*96  M™* 

lo  diesem  Falle  hat  der  Gesichtswinkel  durch  das  Vot&^\*i^w  ^^% 

Gktfes  keine  Aenderao^  eifahren,  das  Bild  ist,  weil  kf^  =  k^h^  =^  V^, 
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dem  des  emmetropischen  Auges  gleich,  und  weil 

/?,  :/?2=  15:  12-04  =  1-246:  1, 
V^nial  so  gross  als  das  des  nicht  corrigirten  Auges  wäre,  die  VerUei- 
nerungszahl  ist  Vs  (0*803).   Das  Bild  ist  ferner  M74mal  so  gross,  als 
das  des  genau  accommodirenden. 

Sollen  für  das  schwach  brechende  Auge  die  entsprechenden  Ver- 
hältnisse gesetzt  werden,  so  muss  das  corrigirende  Glas  l8'15M"vor 
der  brechenden  Fläche  stehen,  seine  Brennweite  also  um  3-15  M**  grösser 
sein.  Es  fällt  dann  ik,  auf  K  also  6-05  M"*-  hinter  c  und  k2  fi  beträgt 
1815  M"-;  it,  k^  ist  demnach  =  (6-05  +  18-15)  —  20  =  24-2  -20 
-=4-2  M"- 

Während  der  erste  Knotenpunkt  seinen  Ort  beibehielt,  ist  der 
zweite  um  4-2  M"'"  vorgerückt.  Es  verhält  sich 

ß^  :  ß^  =  18J5  :  13*95  =  1*301  :  1  =  1  :  0-769 
/?,  =  1-301  ß2  und  ßi  =  0-769  /?,. 
Die  Zahlen    differiren    etwas    mehr  von  den  für  das  kurze   Auge  ge- 
wonnenen —  aus  demselben  Grunde,  der  schon  bei  der  entsprechenden 
Gelegenheit  früher  (pag.  182)  erörtert  wurde. 

Nunmehr  ist  es  uns  möglich,  auch  die  für  Convexgläser  geltenden 
Gesetze  darzulegen.  Sie  lauten: 

1.  Wird  zur  Correction  der  Hypermetropie  ein  Gonvex- 
glas  vor  das  Auge  gesetzt,  so  rückt  der  iwelte  Knotenpunkt 
ooter  allen  l'mstlnden  nach  vorne  gegen  die  Cornea  und  zwar 
om  8t  mckr,  Je  weiter  das  corrigirende  Glas  vor  dem  Auge 
steht,  je  schwächer  es  demnach  ist. 

Für  JSVa?  bedingt  durch  Verkürzung  der  Augenaxe,  beträgt  diese 
Vorrückung  des  zweiten  Knotenpunktes,  je  nachdem  das  Correctionsglas 
V^,  V»  oder  Einen   ganzen   Zoll  vor  k  steht,  2,  2*96,  4-OlM"*- 

2.  Da  mit  der  Entfernung  des  zweiten  Knotenpunktes 
von  der  Netzhaut  das  Rctinalbild  grösser  wird,  so  folgt 
daraus,  dass  Convexgläser  unter  allen  Umständen  dasselbe 
vergrössern  und  zwar  für  das  nämliche  Auge  umsomehr,  j«* 
weiter  das  corrigirende  Convexglas  vor  demselben  steht. 

Bezeichnet//,  den  Abstand  des  2.  Knotenpunktes  von 
derNetzhaut  im  corrigirten,  und^j  ^^"  entsprechenden  Ab- 

y,    . 
stand  im  nicht  corrigirten  Auge,   dann  ist  der  Bruch  —  die 

fft  J\ 

Vergrösserungszahl   für  das  Netzhautbild,  und  —  die  Ver- 
Jeinerungszahly   mit  welcher  die   sich  factisch  ergebend« 
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Sehschärfe  des  corrigirten  hy permetropischen  Auges  mul- 
tiplicirt  werden  muss,  um  den  wirklichen  Werth  derselben 
ZD  erhalten. 

Für  das  kurze  Auge  mitÄ  V3  beträgt  die  Verkleinerungszahl,  je  nach- 
dem das  Glas  V21  Vi  oder  1''  vor  K  steht,  in  runder  Ziffer:  %,  V5,  %; 
die  entsprechende  Vergrösserungszahl  des  Bildes  ist  natürlich  Ve^  V*?  V3. 

Die  Vergrösserungs-,  resp.  Verkleinerungszahl  ist  cae- 
terU  paribüs  bei  einer  Hypermetropie  bestimmten  Grades 
für  practische  Zwecke  als  dieselbe  anzusehen  sowohl  für 
den  Fall,  dass  die  Hypermetropie  durch  Verkürzung  der 
Axe,  als  auch  für  den,  dass  sie  durch  schwächere  Brech- 
kraft des  dioptrischen  Systems  erzeugt  wird. 

3.  Vergleicht  man  die  Grösse  des  Bildes  des  corrigirten  Auges 
mit  jener,  welche  es  hätte,  falls  dasselbe  seine  Hypermetropie  durch 
Accommodation  decken  würde,  so  ist  das  Bild  in  ersterem  Falle  immer 
I  grösser  als  in  letzterem.  Für  das  kurze  Auge  mit  ÄV3  drücken  die 
Zahlen  1'099,  1*174,  1*256  das  Grössenverhältniss  des  ersteren  Bildes 
za  letzterem  (1)  aus,  je  nachdem  durch  Convex  V/^-,  3%  oder  4 
corrigirt  wird. 

Vergleicht  man  die  Grösse  des  Bildes  des  corrigirten 
Aages  mit  jener  desBildes,  welches  ein  emmetropisch es  Auge 
von  dem  gleichen  Objecte  entwirft,  so  ergibt  sich,  dass 
im  corrigirten  ferkiriten  Auge  das  fergrissertc  Bild  doch  noch 
ii  fttiaige  klelier  ist  wie  im  emmetropischen  Auge,  als  das  €tr- 
reedtnsglas  iwlsehei  ftrderen  Brennponkt  ond  Aoge  stckt^  dass  es 
demselben  gieiek  wird,  falls  das  Centrum  des  Crlases  ii  den 
vorderen  Focus  des  Auges  fällt;  und  dass,  sowie  das  Glas 
ui  Mckr  als  die  vordere  Augenbrennweite  absteht,  cioe 
Vr^DsemiB;  des  Bildes  im  Vergleiche  mit  dem  des  emmetro- 
pischen Auges  eintritt. 

Für  das  Auge,  dessen  Hypermetropie  von  schwächerer  Brechkraft 
des  dioptrischen  Apparates  herrührt,  wird  das  Bild  durch  d.<s  Vor- 
setzen eines  Convexglases  unter  allen  Umständen,  selbst  wenn  ok  nur 
V2"  beträgt,  grösser  als  das  des  emmetropischen  und  ist  daher  auch 
iinnaer  grösser,  als  das  entsprechende  Bild  des  kurzen  Auges. 

Für  das  kurze  Auge  mit  JETVa  ^s**  die  Grösse  des  Bildes  des  corrigir- 
ten Anges,  wenn  ok  =  V2",  nur  0.936^,  dagegen  falls  ok:^  1",  1*07  b. 
Pur  das  schwach  brechende  Auge  sind  die  entsprechenden  Werthe  109  b 
ind  1-246  bj  wobei  b  die  Grösse  des  Bildes  des  emmetropischen  Auges 
Neutet 
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4.  In  Betreff  der  Lageänderungen  des  erstei  Knoten- 
punktes gilt  das  Gesetz,  dass  derselbe,  so  lange  das  corri« 
girende  Convexglas  iwlscken  dem  Auge  und  dessen  vorderem 
Brennpunkte  steht,  ftr  dem  ersten  Knotenpunkte  des  unbe- 
waffneten Auges  gelegen  ist,  dass  er  sowie  das  Corrections- 
glas  In  den  vorderen  Brennpunkt  tritt,  die  gleiche  Lage,  wie 
im  nicht  corrigirten  Auge  hat  und  endlich  hliler  seinen 
ursprünglichen  Ort  zu  liegen  kommt,  sowie  das  Corrections- 
glas  weiter  vom  Auge  absteht,  als  des  letzteren  vorderer 
Brennpunkt. 

Da  von  der  Lage  des  ersten  Knotenpunktes  die  Grösse 
des  Gesichtswinkels    abhängig  ist,    so    ergibt    sich,  daif 

Convexgl&ser  den  Gesichtswinkel  nur  vergrössem,  lo 
lange  das  Netshautbild  des  verkürzten  Auges  noch  klei- 
ner ist  als  das  des  emmetropisohen;  dass  der  Gesichts- 
winkel nlt  den  Ttrrflcken  und  SeliwäckerwerdeB  des  Glases  und  dem 

gleichzeitig  einhergehenden  Clrtsserwerdei  des  Netzhautbildes 
abniumt  und  die  ^lelrke  €rts$e  wie  im  unbewaffneten  verkürz- 
ten Auge  hat,  wenn  gleichzeitig  auch  das  Netzhautbild  des 
letzteren  die  ^leicke  firtsse,  wie  im  emmetropischen  Augo  auf- 
weist; dass  endlich,  wem  ein  noch  weiteres  Vorrfloken  de§ 
tilases  ond  ein  Steigen  der  €rtsse  des  Budes  über  das  des  enmetrtpi- 
sfken  Anges  eintritt,  der  fiesirktswinkel  kleiner  als  der  n«raale  wird, 
nnd  iwar  um  SO  kleiner,  Je  welter  das  €las  ftr  den  Aige  stekt,  Je 
sckwäcker  es  In  Ftlge  dessen  ist  nnd  Je  nekr  es  Tergrössert. 

Es  ist  daher  vollkommen  unrichtig,  den  vergrösserndon 
Einfluss  eines  Convexglases  durch  dieVergrösserung  des  Ge- 
sichtswinkels erklären  und  auf  diese  Weise  sogar  berechnen 
zu  wollen,  da  die  stärksten  Vcrgrösserungen  des  Netzhaut- 
bildes mit  der  relativ  grössten  und  gleichzeitig  mit  einer 
absoluten  Verkleinerung  des  Gesichtswinkels  einhergehen. 

Tabelle  IV  zeigt  dieselbe  Einrichtung  für  Convexglässer,  wie  sie 

Tabelle  lU  für  Concavgläser  darbietet.  Sie  lehrt  uns  z.  B.,  dass  wenn 

20 
ein  durch  Convex  4%  corrigirtes  Auge  mit  Convex  4  5  —    darbietet, 

20  X  0-^^^ 
die  diesem  Auge   eigentlich    zukommende  Sehschärfe  nur — 

18*88 

d.  i.  beträgt.  Sie  lehrt  uns,  dass  alle  Gläser,  die,  schwächer  ah 

20 


Tabelle  für  CoDTexgUser. 


195 


Convei  10,  V2*  ^'^^  ^^^  Knotenpunkt  des  Auges  gesetzt  werden,  eine  so 

20 
wenig  vergrössernde  Wirkung  ausüben,  das  S —  einer  Sehschärfe,  die 

1»  .  .  .  ^^ 

grösser  als  —  ist,  entspricht. 

TabeUe  IV. 
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0-826 

1 

T 

^•66 

+    4V, 

i4-25 

0-888 
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14-77 

0-966 

\ 

14-63 

+  30 
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1 
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• 
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\ 
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1 9B  Bestimmung  des  Fernpanktes. 

Um  über  die  hiermit  zum  ersten  Male  aufgestellten  Linsengesetze 
noch  durch  Anschauung  einen  Ueberblick  zu  geben,  mögen  zwei  Tafeln 
(Tafel  I  und  11)  dienen,  welche  kaum  einer  Erklärung  bedürfen,  a^  i, 
ist  die  Grösse  des  Bildes  des  erametropischen  Auges.  Die  Lage  de» 
ersten  und  zweiten  Knotenpunktes,  sowie  die  Grösse  des  Netzhaut- 
bildes «2  ^2  9  welche  der  Correction  der  Ametropie  durch  ein  be- 
stimmtes Glas  entspricht,  ist  durch  die  Verschiedenheit  der  Farben 
gekennzeichnet.  Tafel  I  zeigt  die  Verhältnisse  des  durch  Axenverläo- 
gerung  mit  -äfVa  behafteten,  Tafel  II  jene  durch  Axen Verkürzung  in/g 
darbietenden  Auges,  in  dreimaliger  Vergrösserung.  Zu  Grunde  liegt 
das  reducirte  Auge. 


Zwölfte  Vorlesung. 

Bestünmnng  des  Fern-  und  Nahepnnktes. 

Ausgerüstet  mit  den  bisher  erworbenen  Kenntnissen  wollen  wir 
nun,  meine  Herren!  zu  der  Darstellung  jener  Methoden  schreiten,  durdi 
deren  Vermittlung  die  Bestimmung  der  Refraction  und  der  Accommo- 
dationsbreite  des  Auges  ermöglicht  oder  wenigstens  angestrebt  wird. 
Wenden  wir  uns  zunächst  der  Bestimmung  des  Fernpunktes  zo. 

Die  Methoden  hiefür  sind  theils  subjective,  theils  objective.  Bei  dei 
Anwendung  der  ersteren  sind  wir  von  den  Angaben  des  zu  Prüfendes 
wenigstens  theilweise  abhängig  und  es  darf  uns  daher  nicht  Wunder 
nehmen,  dass  wir  dabei  mitunter  den  gröbsten  Irrthümem  verfallen, 
selbst  wenn  der  zu  Untersuchende   uns  nicht  absichtlich  irreführt 

Die  Methoden  besitzen  trotzdem  eine  allgemeine  Verbreitung, 
weil  die  objective  Untersuchung  des  Refractionszustandes  nicht  Jeder- 
manns Sache  ist.  Ich  für  meine  Person  jedoch  erkläre  offen,  dass  icb 
in  dem  Momente  mich  als  incornpetent  in  der  Bestimmung  der  Refraction 
erklären  würde,  sowie  mir  die  objective  Methode,  d.  i.  die  der  Be- 
stimmung mit  Hilfe  des  Augenspiegels  genommen  wäre. 

Von  den  erstgenannten  Methoden  zur  Bestimmung  des  Fernpnnktes 
steht  die  folgende  obenan.  Man  stellt  den  zu  Prüfenden  in  eine  Ent- 
fernung von  20'  von  den  Snellen'schen  oder  anderen  adaeqnaten Schrift- 
proben, und  lässt  ihn  die  Buchstaben  oder  Zeichen,  von  den  grösseren 
2u  den  kleineren   absteigend,  nennen.    Ein  Emmetrope,    welcher   seine 


Emmetropie,  ^^  —  ^  ^^^ 

Accommodation  rohen  lässt  und  normale  Sehschärfe  besitzt,  wird  hie- 
be! Nr.  XX  Snellen  ohne  Beihilfe  eines  Glases  lesen  können,  weil, 
wenn  auch  die  hintere  Brennebene  des  Auges  genau  mit  der  percipi- 
renden  Netzhautschichte  zusammenfiele,  also  theoretisch  genommen, 
m  von  unendlicher  Entfernung  kommende  Strahlen  auf  jener  Schichte 
gesammelt  würden,  der  Zerstreuungskreis,  welchen  das  Bild  eines  20' 
abstehenden  Punktes  auf  der  Netzhaut  entwirft,  einen  so  geringen  Durch- 
messer hat,  dass  das  Auge,  welches  ja  durchgehends  an  verhältniss- 
ffla&sig  groben  optischen  Fehlem,  den  der  chromatischen  und  monochro- 
matischen Aberration,  leidet,  dadurch  im  Sehen  von  Buchstaben  nicht 
weiter  merklich  beirrt  wird.  Die  Rechnung  ergibt  nämlich,  dass  unter 
wichen  Umständen  der  Durchmesser  des  Punkt- Zerstreuungskreises 
aof  der  empfindenden  Schichte  nur  0*095  M"**  beträgt,  falls  wir  den 
Durchmesser  der  Pupille  zu  4  Millimetern  annehmen.  Das  Bild  des 
Leachtpunktcs  liegt  dabei  0*046  M"*  hinter  der  Netzhaut. 

Andererseits  ist  es  klar,  dass  falls  das  untersuchte  Auge  nicht 

Emmetropie,  sondern  M  —  (20'  =    240^0   darbietet,    (eine   Myopie, 

welcher,  wenn  wir  das  reducirte  Auge  von  20  M"*  Länge  zu  Grunde 
legen,  ein  Auge  mit  einer  Axenlänge  von  20*046  M°*-  entspricht)  —  ich 
tage:  es  ist  klar,  dass  ein  solches  Auge  von  dem  20'  abstehenden 
Objecte  vollkommen  genaue  Bilder  entwirft  und  bei  normaler  Seh- 
sdiärfe  die  Aufgabe,  Snellen  XX  ohne  Hiifsglas  auf  20'  zu  lesen, 
ebenso  gut,  theoretisch  sogar  besser  lösen  wird,  als  das  emmetro- 
pische  Auge. 

Angenommen  also,  es  besitze  das  Auge  keine  Accommodation, 
«0  wird  der  Umstand,  dass  Snellen  XX  auf  20'  gelegen  wird,  zu- 
nächst unentschieden  lassen,  ob  es   sich  um  Emmetropie  oder  M  — 

240 

bandelt.  Allein  kann  die  Myopie  nicht  noch  höheren  Grades  sein? 
Wenn  wir  behaupten,  dass  falls  Strahlen  unter  den  gegebenen  Ver- 
kiltnissen  im  emmetropischen  Auge  0*046  M"-  hinter  der  Netz- 
kant zur  Vereinigung  kommen,  die  Sehschärfe  nicht  beeinträchtigt 
^ird,  dann  durfte  wegen  der  gleichen  Grösse  der  Zerstreuungskreise 
^li^nso  wenig  von  einer  Einflussnahme  auf  die  Sehschärfe  die  Rede 
i«in,  falls  der  Vereinigungspunkt  der  Strahlen  0"046  M'"-  vor  die  Retina 
n  liegen  kommt  Dies  ist  aber  bei  einem  Abstand  des  Objectes  von 

W  dami  der  Fall,  wenn  Jf  —  besteht 

120 
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1 

Es  wild  also  ein  Auge  mit  M  —  auf  20'  ebenso  deutlich  selien, 
^  120 

wie  ein  emraetropisches,  das  absolut  nicht  accommodirt;  dagegen  wird 

nur  das  Auge  mit  M  —   theoretisch    wirklich   deutliche    Bilder  ent- 

240 
werfen. 

Bietet  das  Auge  auch  noch  so  geringe  Hypermetropie,  die  durch 
Accomraodation  nicht  gedeckt  wird,  dar,  so  stehen  die  Verhältnisse  bei 
dieser  Art  der  Sehprüfung  für  dasselbe,  wie  leicht  verstandlich,  un- 
günstiger. Denn  schon  bei  ff  —  fällt  das  Bild  eines  20'  abstehendea 

240 
Objectes  0*092  M"-  hinter  die  Netzhaut.  Berücksichtigen  wir  jedoch 
die  factischen  Verhältnisse,  so  muss  bedacht  werden,  dass  begreiflicher 
Weise  die  factisch  bestehende  Accommodation  derartige  Ausfalle  ao 
Brechkraft  gar  nicht  bemerkbar  werden  lässt,  wie  es  ja  auch  dem 
emmetropischen  Auge  frei  steht,  die  Bilder  durch  Accommodation  für 
das  20'  entfernte  Object  möglichst  scharf  zu  machen. 

Wie  wollen  wir  nun  nach  dem  Gesagten  die  Emmetropie  von 
den  geringsten  Graden  der  Ametropie  unterscheiden?  Man  bezeichnei 
in  der  Regel  das  emmctropische  Auge  als  dasjenige,  welches  bei  der 
in  Rede  stehenden  Prüfung  jedes  auch  das  schwächste  Concav-  und 
Convexglas  verwirft,  d.  h.  durch  das  erstere  nicht  besser,  durch  das 
letztere  hingegen  schlechter  sieht  und  dadurch  bekundet,  dass  es  ver- 
möge seiner  Refraction  eine  Linse  weder  zu  viel  noch  zu  wenig  hat, 
also  dem  Begriffe  des  Normalauges  entspricht.  Dem  gegenüber  ranss 
ausgesprochen  werden,  dass  dasjenige  Auge  als  emmetropisch  xu 
betrachten  ist,  welches  durch  Convex  120  keine  merkliche 
Einbusse  in  seiner  Sehschärfe  bei  der  Prüfung  auf  20*  er- 
fährt, andererseits  aber  durch  ein  stärkeres  Convexglas,  etwa  ein 
solches  von  60"  B.  W.  bereits  entschieden  schlechter  und  durch  kein 
Concavglas  besser  sieht.  Ein  emmetropisches  Auge  wird  nämlich  durch 

Convex  120  in  ein  solches  mit  3/" —  verwandelt    und    daher    noch   nicht 

120 

in  seiner  Sehschärfe  alterirt.  Ein  Auge  mit  M  —  hingegen  wii-d  ohne 

^  120 

Glas  auch  deutlich  in  die  Ferne  sehen,  aber  durch  Vorsetzen  von  Con- 

▼Ä  120  mit  JP/eo  behaftet   und    nunmehr  tritt  eine  deutliche  Ver- 

fdüechterong  des  Sehvermögens  ein,  so  zwar,   dass  die  Buchstaben 

nr  noch  sehr  unsicher  etVatviv^.  ^^\4^\!l.  Besteht  manifeste  Hyper- 
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metropie  bis  — ,  dann  wird   dieselbe  durch  —  corrieirt  oder  es  wird 
^  120  120 

minimale  Myopie  gesetzt,  aber  auch  noch  durch  Convex  60  wird  deutlich 
gesehen,  weil  in  diesem  Falle  durch  das  Glas  beiläufig  M^/^2q  erzeugt 
wird,  die  ja  nicht  störend  wirkt,  während  ein  vor  das  emmetropische 
Ange  gesetztes  Convex  60  JT/eo  erzeugt  und  die  Sehschärfe  herabsetzt. 
Wir  sehen  nach  diesen  Erörterungen,  dass  das  emmetropische  Auge 
jenes  ist,  dessen  Sehschärfe  durch  Convex  y,2o  nicht,  wohl  aber  schon 
durch  Convex  60  alterirt  wird.  Sieht  ein  Auge  mit  Convex  120  schlechter, 
dann  kommt  ihm  sehr  geringe  Myopie ,  sieht  ein  Auge  durch  Convex 
60  nicht  schlechter  (wohl  aber  schon  durch  Convex  40),  dann  kommt 
ihm  minimale  manifeste  Hypermetropie  zu. 

Besteht  ein  erheblicheres  Missverhältniss  zwischen  hinterer  Brenn- 
weite des  Auges  und  der  Lage  der  percipirenden  Netzhautschichte, 
»bo  ein  erheblicherer  Grad  einer  sogenannten  Refractionsanomalie,  dann 
wird,  wie  wir  dies  früher  sahen,  auch  wenn  dem  Auge  normale  Seh- 
schärfe zukommt,  bei  dieser  Prüfung  für  die  Ferne  eine  mehr  oder 
weniger  bedeutende  Herabsetzung  der  Sehschärfe  sichtbar  werden,  und 
es  wurde  sogar  angegeben,  in  welchem  Grade  die  verschiedenen  Stufen 
der  Anomalien  S  beeinflussen  und  wie,  wenn  der  Grund  für  das 
hierbei  erscheinende  geringe  Sehvermögen  nur  in  Myopie  oder  Hyper- 
metropie gelegen  ist,  aus  der  Grösse  der  Sehschärfe  ein  ungefährer 
Schlass  auf  den  Werth  der  Abweichung  gezogen  werden  kann.  Es  ist 
ebenso  klar,  dass,  wenn  wir  die  Anomalie  corrigiren,  d.  h.  bei  beste- 
hender Myopie  dem  Auge  durch  Vorsetzung  eines  bestimmten  Concav- 
g^ases  die  Convexlinse,  die  es  gleichsam  zu  viel  hat,  wegnehmen  und 
bei  Hypermetropie  dadurch,  dass  wir  vor  das  Auge  eine  Convexlinse 
stellen,  die  demselben  gleichsam  fehlende  ersetzen  —  es  ist  klar,  dass 
das  Auge,  dadurch  dem  emmetropischen  gleich  gemacht,  nun  die  fernen 
Zeichen  zu  erkennen  in  der  Lage  sein,  und  dass  mit  Berücksichtigung 
der  Vergrösserungs-,  resp.  Verkleinerungszahl  eine  normale  Sehschärfe 
sich  ergeben  wird. 

Ein  Auge  hätte  JfVs  und  nonnale  Sehschärfe.  Aus  der  Entfernung 
^on  20'  ißt  68  (siehe  pag.  152)  nicht  im  Stande  Nr.    CG  von  Snellen 

20 
20  erkenneD.  seine  8  ist  also  kleiner,  als  — .  Ich  setze  ein  Concavglas 

200  ^ 

Vn,  dem  Va«  vor,  das  Auge  weiss  von  keiner  Besserung,  da  auch  bei 

Vonetzong  von  —  Vao  ^^^^  -^V«  besteht  und  bei  Jf  Ve  ^^ch  immw  tv\^\\\. 

^  grotte  A  (oder  E)  auf  20'  erkannt  wird.  Bei  Anwendung  &Va.tV^iei 


200  3f=-l-. 

Concavgläser  tauchen  allraälig  die  Buchstaben  der  Sn eile n'schen  Reihe 

der  Grösse   nach   auf.  Endlich   sind   wir  bei  Concav  5   angelangt.  Wir 

haben  ein  Auge  mit  ifVs,  theoretisch  nahmen  wir  dessen  Correcturals 

durch  Concav  5  erfolgend  an.    Wir  machen  aber  in  unserem  Falle  die 

Beobachtung,  dass  die  grösste  Sehschärfe  erst  dann  erreicht  wird,  wenn 

wir  Concav  V/2  und  dieses  Glas  nahe,  nämlich  7*"  vor  das  Auge  setzen. 

Hat  das  Auge  eine  normale   Sehschärfe,  so   wird  es  jetzt  durch  das 

18 
corrigirende  Glas  S  —  darbieten. 
20 

Die  Erklärung  dafür,  dass,  wenn  der  Fernpunkt  eines  Auges  5* 
vor  dessen  Knotenpunkte  liegt,  das  einen  halben  Zoll  vor  den  Knoten- 
punkt, also  etwa  V»"  vor  die  Cornea  gesetzte  Correctionsglas  nicht 
Concav  5  sein  kann,  sondern  47«  sein  muss,  ist  darin  zu  suchen,  dass 
wir  das  Correctionsglas  eben  nicht  in  den  Knotenpunkt  hinein  postiren 
können,  also  zwischen  dem  ersteren  und  dem  letzteren  ein  gewisser 
Zwischenraum  bleibt.  Ein  Auge  mit  M75  wird  parallele  Strahlen,  als 
welche  wir  die  von  dem  20'  entfernten  Objecto  kommenden  jetzt  ansehen 
wollen,  auf  seiner  Netzhaut  dann  vereinigen,  wenn  diesen  parallelen 
Strahlen  eine  solche  Richtung  gegeben  wird,  als  ob  sie  von  einem  5*  voi 
k  gelegenen  Punkte  herkämen.  Durch  Concav  472  ^^^^  bewirkt,  dass  die 
Strahlen  gleichsam  von  einem  47«"  vor  dem  optischen  Centrum  des 
Glases  liegenden  Punkte  ausstrahlen  und  steht  dieses  Centrum  72"  ^'^' 
it,  dann  liegt  der  virtuelle  Leuchtpunkt  4V2  +  V2  =  5  Zoll  vor  A:,  als( 
im  Fernpunkt  des  Auges  und  das  deutliche  Sehen  des  entfeniten  Ob- 

jectes  ist  damit  ermöglicht.  Bezeichnet  im  Allgemeinen den  opti- 
schen Werth  des  conigirenden  Concavglases  und  ist  d  der  Abstand  des 
optischen  Centrums  des  letzteren  vom  Augenkuotenpunkte,  dann  ist  die 

1                                             .                       1      , 
Myopie  des  Auges  = .  Wird  ein  Auge  corrigirt  durch und 

ist  d=  72" 9  d*^"  ist  Jf  = =  — .  Ist  das  Correctionsglas 

und  d  =  Vfc"i  so  ist  M  = =   — .   Bewirkt  Concav  8, 

2\  *  2i-f  J  3 

1"  vor  Ar,  die  Correction,  dann  ist  M  = =  — . 

8-j-l        9 

Die  Myopie  ist  also  immer  geringer,  als  der  Werth  des  corrigireodefl 

^'äses  und  man  sollte  demnach  den  Werth  des  letzteren  nicht  jenem  der 


Differenz  zwischen  dem  Werthe  des  Glases  und  der  M.  201 

Myopie  gleichstellen.  Wenn  also  z.  B.  ein  Auge  durch ,  Va"  vor  k 

A  60 

corrigirt  wird,  so  besteht  eigentlich  M und  wir  haben  auch  bei  der 

Berechnnng  der  Vergrösserungs-  und  Verkleinerungszahl  die  Genauigkeit 
so  weit  getrieben,  diese  Differenz  selbst  bei  den  schwachen  Gläsern  zu 
berücksichtigen.  Allein  ist  sie  bei  schwachen  Gläsern  berücksichtigungs- 

terth?  Die  optische  Differenz  zwischen  —  und  —  ist  und  aus 

^  60         601  7260 

Tabelle  II  und  III  ist  auch  zu  ersehen,  dass  die  Axenlänge  des  Auges,  wenn 

wir  sie  auf  2  DecimaUtellen  genau  berechnen,  für  Myopie  —  und  —  die 

A  60         60| 

gleiche  ist.  Selbst  bei  der  durch ,  Yj"  vor  ^•,   corrigirten  Myopie 

,      *    .  111 

L     7Z  'S'  dl®  Differenz  zwischen  -—  und  —  nur  — .  Wir  sahen,  dass  eine 

]     ^  f         M        210 

i     -*—  noch  keinen  bemerkbaren  Unterschied  gegen  die  Euimetropie  setzt. 

Wir  wollen  also  die  Differenz  zwischen  Glaswerth  und  dem  Werth  der 

Myopie  erst  dann  in  Betracht  ziehen,  wenn  diese  Differenz  mindestens 

1 
r-  beträgt.  Das  schwächste  Glas  nun,  welches  V2"  ^'or  k  gesetzt,  einen 

solchen  Unterschied   aufdeckt,    ist    Concav   7V2-  Es  wird  hierbei  MVg 

11.  1 

corrigirt  und ist  gerade  — .  Die  Regel,  welcher  wir  bei  der 

^  7\        %  120  ^    ' 

Bestimmung  der  Myopie  huldigen,  ist  demnach  die,  dass  wir  die  Probe- 

riäser  stets  V2"  ^'^^  ^^^  Knotenpunkt  des  Auges  stellen,  dass  wir  den 

Werth  der  Myopie  dem  des  Glases  gleichsetzen,    solange  das  cor- 

rigirende  Glas  schwächer  als ist,  dass  wir  aber  die  Differenz  nicht 

^'^rnachlässigen,  sobald  das  Gorrectionsglas  eine  Zerstreuungsweite  von 

I      'Vi"  oder  eine  geringere  hat.  Sagen  wir  also,  es  besteht  M — ,  so  wissen 
■  15 

^^r  damit ,    dass   die  Correctur  durch vollfiihrt  wurde  :  erklären 

f  15  ' 

in     .  11 

*^  eme  Myopie    für  Jlf  — ,  so  war  —  —  das  corrigirende  Glas,  bei 

jfi._L  ^*  ' 

4-       3|' 


202  Uebenrindung  zu  starker  Glitser  durch  die  AccommodaUon. 

Ich  halte  diesen  Vorgang,  eine  bestimmte  und  begründete  Grenze 
zwischen  Beachtung  und  Vernachlässigung  des  Werthes  von  d  aufzn- 
richten,  tür  zweckmässig  und  man  wird  mir  nicht  ernstlich  als  Fehler 
entgegenhalten  wollen,  dass  hiebei  sowohl  die  durch  Concav  8  als  auch 
die  durch  Concav  7y2  corrigirte  Myopie  als  MVs  bezeichnet  wird.  Der 

Scrupulöse  möge  sich  damit  beruhigen,  dass  das  Glas  sehr  selten 

im  Gebrauche  ist,  und  soll  durchaus  der  Unterschied  kenntlich  werden, 
so  wird  er  ausgedrückt,  indem  man  das  eine  Mal  ilf  Vs?  ^^^  andere  Mal 

M •  schreibt.  Die  optische  Differenz  zwischen  der  durch  Concav  8 

^J-t-f  1  1  1 

factisch  corrigirten  M —  und  der  M —  beträgt  — . 
8i  8  136 

Bei   der  Bestimmung  der  Myopie   auf  genannte   "Weise  ist  noch 

Folgendes  zu  bemerken.  Gesetzt,  es  würde  die  Sehschärfe   eines  myo- 

1  20 

pischen  Auges   durch auf  —  gebracht.    Das    Auge    fahrt   aber 

fort  durch  Concav  8,  7,  6  und  auch  noch  durch  stärkere  Gläser  die 
Buchstaben  XX  richtig  zu  nennen.  Es  ist  dies  leicht  begreiflich,  indem 
das  Auge  das  Plus  der  Gläserstärke   durch  Accommodation  deckt.  So 

.  B. =  —   I 1 |.    Der   erstere  Theil:  —  7«  wird 

6  V  9    ^  18/ 

benöthigt  zur  Neutralisirung  der  Myopie,  der  letztere:  —  Vis  ^^^^  *^*" 

durch  unschädlich   gemacht,   dass  das  Auge  sich  eine  Linse  Vi»  ^^^ch 

Accommodation   zulegt. 

Besässe  das  Auge  keine  Accommodation  oder  wäre  der  Accora- 

modationsmuskel  durch  Atropin  gelähmt,  dann  könnte  das  Auge  dnrch 

Gläser,  die  stärker  als  V9  sind,  nicht  fortfahren  deutlich  zu  sehen.  Schon 

bei  Anwendung  von  —  Vs  würde  es  eine  Linse  Vs  —  Vg  =  —  weniger  als 
das  emmetropische  Auge  haben,  also  H  ~-   die   nicht  gedeckt  werden 

kann,  darbieten,  mithin  undeutlichere  Wahrnehmungen  haben. 

Aus  dem  Gesagten  folgt,  dass  wenn  man  bei  einem  im  Besitze  der 

Accommodation  stehenden   myopischen  Auge  den  Grad  der  Kurzsich— 

tigkeit  bestimmen  will,    das  schwächste  Concavglas  massgebend  i^t. 

mit  dessen  Hilfe  die  relativ  g  r  ö  s  s  t  e  Sehschärfe  erzielt  wird.  Hat 

20  20 

also  ein  Auge  durch  Concav  6  Sehschärfe  — ,  durch  Concav  SV«  S  — 

50  40 


ist  z 


Vorgehen  bei  Bestimmung  von  M.  203 

und  wird  diese  Sehschärfe  bei  Anwendung  stärkerer  Gläser  nicht  mehr 

gesteigert,  dann  besteht  M —    und    die    factische    Sehschärfe    beträgt 

6 

21-82 
mit  Berücksichtigung  der  Vergrösserungszahl  1-091,  — — . 

40 

Im  Hinblick  auf  die  letzterwähnten  Verhältnisse  ist  es  von  Vor- 
theil,  zur  Auffindung  des  corrigirenden  Concavglases  in  der  Art  vorzu- 
gehen, dass  man  mit  zu  schwachen  Gläsern  die  Untersuchung  beginnt 
Qnd  von  diesen  zu  immer  stärkeren  übergeht.  Man  darf  aber  nicht 
glauben,  dass  Concavgläser  jeder  Art  die  Sehschärfe  bei  Myopie  ver- 
bessern. Schon  aus  dem  obenangeführten  Beispiele  (mit  JtfVs)  ^st  ersicht- 
lich, dass  bei  einem  gewissen  Höhengrade  der  Myopie  die  Gläser  eine 
bestimmte  Stärke  haben  müssen,  um  einen  merkbaren  Einfluss  auszu- 
üben. Hätten  wir  keine  anderen  Anhaltspunkte,  um  uns  von  vorhinein 
beiläufig  eine  Vorstellung  über  das  Mass  der  Anomalie  zu  verschaffen,  so 
würde  uns  die  Herabsetzung  der  Sehschärfe  an  und  für  sich  in  der  früher 
angedeuteten  Weise  Aufschluss  geben ,  weichen  Grad  von  Myopie  wir 
beiläufig  zu  erwarten  haben.  Es  wäre  daher  unvernünftig,  wenn  in  Folge 

20 
der  Korzsichtigkeit  S  z.  B.  unter  gesunken  wäre,  die  Proben  mit 

Gläsern,  wie  Goncav  60,  30,  20  zu  beginnen;  man  kann  da  gleich 
herzhaft  zu  Concav  10  mit  dem  Bewusstsein,  dass  auch  dieses  Glas 
Doch  zu  schwach  ist,  greifen  und  von  diesem  Glase  zu  solchen  von 
kürzerer  Zerstreuungs weite  übergehen. 

Das  umgekehrte  Manoeuvre  ist  verwerflich.    Corrigiren  wir  z.  B. 

„1  1 

^—  durch ,   so   werden  die  Buchstaben  noch   erkannt  und  sie 

15  8 

Weihen,  indem  sie   gleichzeitig  grösser   zu  werden  scheinen,  deutlich, 

^^nn  man  hierauf  schwächere  Gläser  vorsetzt.    Allein   dadurch,    dass 

^Pr  zu  Prüfende  einmal  in  die  Kenntniss  der  betreffenden  Zeichen  ge- 

'*"gt  ist,  vermag  er  dieselben,  wenn  die  vorgehaltenen  Gläser  de  facto 

*<^hon   zu    schwach    sind,    also    ein    möglichst  deutliches   Netzhautbild 

°^<^ht  mehr  zu  Stande   kommt,  doch  noch   zu  nennen.  Wir  haben  ja 

^i  einer  anderen  Gelegenheit  schon  gehört,  welch'  einen  complicirten 

^ct  das  Erkennen  von  Buchstaben  darstellt  und  auch  bei  schon  richtig 

Äten  Ponktproben    spielt    das  Errathen    eine    nicht  ganz   unterge- 

ORlnete  Rolle.  Darum  beginne  man  mit  zu  schwachen  Gläsern. 

Ist   das   Glas   auf  die    genannte  Weise    richtig  be&t\mTtv\..j   ^äx\\\ 

0088  es  die  Probe  bestehen,  dass,  wenn  man  vor  dasseAbe  ab^eAkS^^Xxv^ 
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Concav  und  Convex  80  stellt,  in  ersterem  Falle  die  Sehschärfe  nicht 
steigt,  in  letzterem  aber  das  Sehen  etwas  undeutlicher  wird.  Bei  den 
hierher  gehörigen  Proben  darf  im  Allgemeinen  die  Angabe  des  Unter- 
suchten ,  dass  er  ,,besser  oder  schlechter  sehe,''  nicht  allein  mass- 
gebend sein,  er  muss  vielmehr  durch  das  Nennen  der  Bachstaben, 
Zeichen,  Punktgruppen  seine  Kenntniss  oder  Unkenntniss,  den  goten 
Willen  und  die  nöthige  Intelligenz  vorausgesetzt,  erweisen.  Bei  der 
letzten  (Fein-)  Probe  muss  allerdings  die  Angabe,  dass  die  Buchstaben 
noch  erkannt,  aber  mehr  oder  weniger  deutlich,  als  früher,  gesehen 
werden,  den  Ausschlag  geben. 

Die   Formel  M  = lehrt  uns,  dass  ein  Goncavglas  um  so 

/  +  ^ 

1              1    , 
schwächer  wirkt,  je  weiter  es  vom  Auge  absteht.  Ist = ,  dann 

corrigirt  es,  je  nachdem  d  =  ^l^%  =  1",  =  2"  Jtf  — ,   — ,  — .  Man 

könnte  also  meinen,  dass  das  gewählte  Glas  dadurch  zu  überprüfen 
sei,  dass  man  es  dem  Auge  nähert  oder  von  demselben  entfernt. 
Würde  im  ersteren  Fall  das  Sehen  verbessert,  dann  wäre  das  Glas 
zu  schwach;  geschieht  dies  hingegen  bei  letzterem  Versuche,  dann  ist 
es  zu  stark.  Von  dieser  Probe  kann  überhaupt  nur  bei  starken 
Gläsern  die  Sprache  sein ,  indem  bei  schwachen  die  erlaubte  Ver- 
schiebung des  Glases  keine  merkbare  RefractionsdiiFerenz  bewirkt 
(siehe  pag.  1 10),  aber  auch  bei  starken  Gläsern ,  die  durch  kleine 
Verschiebungen  vor  dem  Auge  eine  erhebliche  Aenderung  ihrer  Wir- 
kung erfahren,  ist  die  erstgenannte  Ueberprüfungsart  (jedoch  mit  stär- 
keren Gläsern,  Concav  60  oder  40)  vorzuziehen,  weil  eine  Annä- 
herung des  Glases,  das  ohnehin  nur  V*"  vor  die  Hornhaut  gehalten 
wird,  mit  der  Unannehmlichkeit  einhergeht,  dass  es  mit  den  Cilien 
in  Berührung  kommt  und  andererseits  die  durch  die  Heranrückung  statt- 
findende Vergrösserung  des  Bildes  dem  Myopen  eine  Annehmlichkeit 
bereitet,  die  ihm  nur  schwer  gestattet,  das  Glas  als  zu  stark  anzu- 
erkennen; durch  das  Abrücken  des  Glases  jedoch,  falls  es  jetzt  auch 
besser  dem  Grade  der  Kurzsichtigkeit  entspräche,  mit  der  dabei  statt- 
findenden Vergrösserung  des  Gesichtswinkels  gleichzeitig  eine  stetige 
Abnahme  der  Bildgrösse  einhergeht,  die  das  Deutlicherwerden  des 
Bildes  nicht  erkennen  lässt. 

Die  Prüfung,  deren  Princip  soeben  detaillirt  wurde,  wird,  abgese- 
\  voD  den  Cäutelen,   welche  die  Rücksicht  auf  die  SehBchärfe  er- 
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f-d 

heischt  (s.  pag.  147),  so  vorgenommen,  dass  ein  Auge  nach  dem  anderen 
untersucht,  das  unbeschäftigte  dabei  durch  ein  Augenläppchen  ver- 
hangt wird;  dass  der  üntersucher  das  betreffende  Glas  mit  Daumen 
und  Zeigefinger  am  Rande  fasst  und  die  übrigen  Finger  auf  die  Stirne 
des  Untersuchten  aufstützt;  dasselbe  V»"  vor  die  Hornhaut  so  stellt, 
dass  die  Linsenaxe  mit  der  Gesichtslinie  zusammenfällt,  darauf  achtet, 
dass  es  nicht  trübe  ist,  und  sich  gegenwärtig  hält,  dass  die  Gläser 
bei  der  Prüfung  leicht  trüb  werden  (anlaufen)  können ;  und  endlich  bei 
der  Entscheidung  zwischen  zwei  Gläsern  dieselben  rasch  hinterein- 
ander vor  das  Auge  bringt,  damit  sich  die  Differenzen  möglichst  leicht 
aufdrängen.  Wurde  das  passendste  Glas  gefunden,  so  wird  dasselbe 
in  ein  Brillengestell  gefügt  und  nun  die  Controle  durch  das  Vorhalten 
eines  schwachen  Concav-  und  Convexglases  geübt.  Das  zur  Einfügung 
von  Probegläsern  best  geeignete  Brillengestell  ist  das  v.  Jaegersche. 
Zwei  Halbringe,  deren  gegenseitiger  Abstand  geändert  werden  kann, 
sind  für  die  Aufnahme  der  in  dieselben  leicht  einzusetzenden  und 
wieder  zu  entfernenden  Gläser  bestimmt.  Richtet  man  das  Gestell 
gleichzeitig  so  ein,  dass  die  Halbringe  nach  vorne  umgeklappt  werden 
können,  so  kann  man  auch  leicht  die  Gläser  im  Brillengestell  wechseln, 
ohne  es  jedesmal  gänzlich  abnehmen  zu  müssen. 

Wir  haben  so  eben  gewisse  allgemeine  Regeln  für  die  Gläserwahl 
mitgetheilt,  ohne  noch  über  die  Verwendung  der  Convexgläser,  über 
die  Correction  der  Hypermetropie  gesprochen  zu  haben.  Darum  beeilen 
wir  uns,  das  Betreffende  nachzutragen.  Gesetzt,  es  fehlte  einem  Auire 
^ine  Linse  Vio-  Dann  besteht  IP/^^  und  wir  würden  dieselbe  corrigiren, 
falls  wir  Convex  10  in  den  Knotenpunkt  des  Auges  setzen  könnten. 
Da  dies  aber  nicht  angeht,  so  wird  je  nach  dem  Abstände,  den  das 
Wascentrum  vom  Knotenpunkte  einnimmt,  ein  von  Vio  verschiedenes, 
immer  aber  schwächeres  Convexglas  zur  Neutralisirung  nothwendig  sein. 

Ist  —  der  Werth  des  Correctionsglases,  und  d  der  Abstand  des  Glas- 
centrums vom  Knotenpunkte,  dann  besteht  die  Gleichung  :  H  = . 

f—d 

Ist  (f  =  j-,  so  ist  zur  Correction  von  ÄVio  Convex  11  nöthig,  wird 
in  einem  andern  Falle  Convex  3V2  9  V2  vor  k  in  Anspruch  genommen', 

^^  ^^t  B  ^77 TT"  =  V3   vorhanden.   Wenn  wir    einen   Blick   auf  die 

frühere  Figur  33  werfen,  so  wird  uns  die  Ursache  hievon  klar  werd^^ 

Damit  parallele  Strahlen  auf  der  Netzhaut  des  niit  H  —   >ö^\v« 

VI 
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Auges   zur  Vereinigung   kommen,  müssen   sie   nach   einem    12"   hinter 

dem  optischen   Centrura    o^  (k)   des  Auges    liegenden  Punkte  conver- 

giren.  Steht   nun  das  Centrum   o   des  Correctionsglases    1"   von  o^  ab, 

so  muss  das  Glas   eine  Brennweite   von  13''   haben,   da   die  parallelen 

Strahlen  sich  dann  13"  hinter  o  und,  da  o  o'  =  d  =  1",  12"  hinter 

0^  sammeln  würden,  falls  das  dioptrische  System  des  Auges  unwirksam 

wäre.  In  Betreff  der  Differenz  zwischen  dem  Werthe  des  Convexglases 

und   der  Hypermetropie    folgen   wir  demselben   Principe,   wie  bei  den 

Concavgläsern.   Die   Correction    ist    immer   dadurch   erfolgt  anzusehen, 

dass  das  Glas  V2"  vor  k  gesetzt  ward.    Wir  vernachlässigen   die  Re- 

fractionsdifferenz,   solange   dieselbe   kleiner  als  V120  ^^t.  Schreiben  wir 

also  //Vq,  so  wissen  wir,  es  wurde  dies  Auge  durch  Convex  9,  V2*  ^'^'' 

1 
A-,  corrigirt;  heisst  es  dagegen  H  —  ,  so  sagen  wir  damit,  dass  Convex 

8  die  Correction  vollführte.  Die  Differenz  wird  hierbei  zuerst  V120  gleich. 

Wenn  ein  Auge  z.  B.  durch  Convex  9  corrigirt  wird,  so  kann  es, 

falls  wir  das  Spiel  des  Accommodationsmuskels  ganz  ausser  Acht  lassen, 

durch  ein   schwächeres  Glas   nicht   seine   grösste   Sehschärfe  erreichen, 

andererseits  kann  aber  jenes  Glas,  welches  die  relativ  grösste  Sehschärfe 

bringt,  niemals   zu   stark   sein.   Eine   Uebercorrection,   wie   bei  Myopie 

durch  zu  starke  Concavgläser,  kann  bei  Hypermetropie  nicht  stattfinden, 

weil  das  Auge  keine  negative  Accommodation  besitzt,  seine  Refractions- 

grösse  also   durch  Aenderung  der  Formgestalt  der  Linse   zu  verringern 

nicht  im  Stande  ist.  Den  Grad  der  Hypermetropie  wird  also  immer  das 

stärkste  Convexglas    bestimmen,    durch    welches   das  Auge   noch  die 

relativ  grösste  Sehschärfe  aufweist.    CJesetzt,   es  werde  die  S»^hschärfe 

•20         20  , 

eines  Auges  durch  Convex  30  von  —  auf  -    ,  durch  Convex  14  weiter aof 

50         40 

20 

—  gehoben,  und  erhielte  sich  —  wir  werden  sehen,  wieso  dies  möglich 
30 

ist  —  auf  dieser  Höhe,  wenn  man  der  Reihe  nach  Convex  13,  12,  11« 

10  versucht,  nähme  aber  ab,  falls  Convex  9  in  Anwendung  gezogen  wird, 

1 
dann  ist  Convex  10  das  den  Ausschlag  gebende  Glas.  Es  besteht  J?— > 

die  wir  noch  dadurch,  dass  wir  vor  Convex  tO  abwechselnd  Convex  and 

Concav  80  setzen,  controliren.   Die  Controle  kann  bei  starken  Gläsern 

auch  durch  Verschiebung  derselben  vor  dem  Auge  versucht  werden,  wohei 

1 

zu  bemerken  ist,  dass,  wie  die  Formel  H  =i ergibt,  das  vorrückende 

f-\-d 
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Glas  starker,  das  sich  nähernde  schwächer  wirkt.  Nur  muss  hierbei 
bedacht  werden,  dass  das  vorrückende  Glas  gleichzeitig  mehr,  das 
anrückende  weniger  vergrössernd  wirkt,  die  Undeutlichkeit,  die  sich 
in  ersterem  Falle  durch  das  Zustarkwerden  des  Glases  etwa  einstellt, 
dorch  das  Grösserwerden  des  Bildes  bis  zu  einem  gewissen  Grade  un- 
kenntlich gemacht  wird,  wogegen  das  in  Folge  der  Annäherung  des  Glases 
etwaige  Deutlicherwerden  des  Bildes  wegen  der  gleichzeitig  erfolgenden 
Verkleinerung  desselben  nicht  so  leicht  zum  Bewusstsein  kommt.  Darum 
ist  es  auch  hier  zur  Controle  besser,  das  Glas  V»"  vor  dem  Auge  stehen 
2u  lassen  und  durch  Vorsetzen  von  Convex  und  Concav  60  (oder  stär- 
kerer Gläser)  die  Gegenprobe  zu  machen. 

So  wird  nun,  indem  man  ein  Auge  nach  dem  anderen  der  Unter- 
SDchun^  unterzieht,  der  Grad  der  Myopie  oder  Hypermetropie  be- 
stimmt —  so  gut  als  dies  eben  mit  Hilfe  von  Gläsern  —  möglich  ist. 
Um  die  durch  das  beständige  Wechseln  der  GLäser  vor  dem  Auge 
ziemlich  umständliche  und  selbst  bei  gehöriger  Intelligenz  der  zu  Prü- 
f<*Dden  langwierige  Methode  abzukürzen,  wurden  in  neuerer  Zeit  einige 
'»ene  Optometer  (oder  Refractionsmesser)  construirt,  von  denen  aber 
keines  auf  einem  neuen  Princip  beruht. 

Der  Refractionsmesser  von  v.  Gräfe  (1863)  ist  nichts  Anderes, 
^Is  ein  Galilaei'sches  Fernrohr  und  zwar  stellt  der  monoculäre  den  so- 
genannten Feldstecher,  der  binoculäre  das  gewöhnliche  Theaterperspec- 
^i?e  dar.  Stelle  ich  vor  mein  Auge  Concav  6,  und  unmittelbar  vor 
<iießes  Glas  Convex  6,  dann  ist  die  Combination  unwirksam.  Dip  von 
Einern  entfernten  Leuchtpunkte  kommenden  parallelen  Strahlen  conver- 
tiren  nach  dem  Brennpunkte  der  Convexlinse,  also  nach  einem  6"  hinter 
*kr,  mithin,  wenn  wir  die  Linsendicke  vernachlässigen,  im  Focus  der  Con- 
^vlinse  6  gelegenen  Punkte,  worden  daher  durch  die  Concavlinse  parallel 
JJmacht,  und  treten  demnach  parallel  aus,  sowie  sie  aufgefallen. 

Rücke  ich  jetzt  das  Convexglas  um  1 "  vom  Concavglase  ab,  dann 
Börden  die  parallelen  Strahlen  sich  nicht  mehr  6",  sondern  .')"  hinter 
^«r  Concavlinse  einigen,  die  Combination  wirkt  jetzt  so,  als  ob  ich  auf 
Concav  6  Onvex  5  gelegt  hätte,  sie  wirkt  demnach  als  Convexglas, 
J*»id  zwar  als  ein  solches  von  30"  B.  W.,  da  V5  -  Ve  =  Vao-  Entferne 
*^fc  das  Convexglas  nicht  um  Einen,  sondern  um  zwei  Zoll,  dann  ist  die 

^mbination  gleich "=  —-  ^^^  einem  Abstände  der  Linsen  von 

4  6  12 

3'  von  einander,  wirkt  das  System,  wie  — also  wie  •  \>^\  i** 

3  6  6' 
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Distanz   wie  —   —  —  =  — ;  bei  i'/i"  Entfernung  wie =:=— . 

2  6         3'  1|        6       2 

Indem  ich  also  Convex  6  allmälig   von  Concav  6   entferne ,    stelle  ich 

mir  so  die  ganze  Reihe    der  Convexgläser  her,   und  zwar   genügt  die 

AbrQckung  um  V/i'^  um  die  ganze  Gläserreihe  von  — bis  —  zudorch- 

laufen.  Ist  Concav  6  als  Ocular  an  dem,  dem  Auge  zugekehrten  Ende 
einer  Röhre  unbeweglich  und  Convex  6  (als  Objectiv)  in  einer  in  der 
erstem  verschiebbaren  Röhre  beweglich  angebracht,  dann  wird,  wenn 
die  Röhren  ganz  in  einander  geschoben  sind,  die  Combination  einem 
Planglase  entsprechen,  sofort  aber,  sowie  die  innere  Bohre  ausgezogen 
wird,  als  Convexglas  wirken.  Auf  einer  an  diesem  letztern  Rohre  an- 
gebrachten Scala  ist  direct  der  Werth  des  Convexglases  abzulesen, 
welcher  einem  bestimmten  Abstände  der  Gläser  entspricht. 

Lasse  ich  das  Objectiv  (Convex  6)  unverändert,  und  nehme  als 
Ocular  Concav  2  statt  Concav  6,  dann  wird,  wenn  die  Röhren  zusam- 
mengeschoben sind,  also  kein  Abstand  zwischen  Concav  2  und  Convex 

6  besteht,  das  System  wirken  als 1 =  —  — ,  also  wie  Con- 

2^6  3 

cav  3.  Lasse  ich  einen  Abstand  von  1"  eintreten,  dann  wirkt  ein  Glas 

1,11 

von  der  Stärke: 1 =  —  — .  Ist  d^  die  Entfernung  des  Ocn- 

2         5  3| 

lars  vom  Objectiv,  =  2*%  dann  ist  — /,  die  Brennweite  der  Combina- 
tion, ^-  —  4".  Ist  d  =  3",  so  ergibt  sich  für  —  /  der  Werth  von  —6". 

für  d  =  3V2,  ist  — /=  —  10,  für  J  =  4%  ist = 1 ==0. 

/2^  J  '  /  2^2 

Indem  ich  also  Concav  2  als  Ocular  verwende,  kann  ich  mir  mit  Hilf^ 

1  1 

desselben  Objectivglases  die  Reihe  der  Concavgläser  von bis  ;; 

3 

herstellen.  Je  mehr  irh  in  diesem  Falle  die  innere  Röhre  ausziehe,  ein 
desto  schwächeres  Concav  glas  erhalte  ich,  während  die  Stärke 
der  Convexgläser  begreiflicherweise  mit  dem  Ausziehen  der  Röhren 
zunimmt,   falls  Concav  6  als  Ocular  vorwendet  wird. 

Das  monoculäre  Instrument  von  v.  Gräfe  hat  drei  Ocalarei 
eines  für  die  hypermetropische,  ein  zweites  für  die  schwach  myopisch« 
und  ein  drittes  für  die  stark  myopische  Scala,  wenn  es  erlaubt  ist,  den 
3  Scalen  der  Kürze  halber  diese  Bezeichnungsweise  beizulegen.  Es  i*^ 
AJar^    Jass  die  negative   Brennweite  der  3  Oculare  in  der  Reihe,  ^ 


Optometer  von  Burov,  Ferrin  umi  Hascart.  209 

welcher  sie  auffjefuhrt  wurden,  abnimmt.  Mit  Hilfe  der  Scala  I  wird  die 

1        .  1 

Hypermetropie,  bis  H  — ,  mit  der  Scala  II  schwache  Myopie,  bis  3/--, 
2J  7 

der  Scala  III  Jf M —  in  der  Art  bestimmt,  dass  man  das  Instru- 

8  2J 

ment  auf  20' Entfernung  von  Snellen's  Tafeln  aufstellt,  und  das  un- 
beschäftigte Auge  verhängt.  Die  Schraube,  welche  das  Objectivrohr 
ans-  und  einschiebt,  wird  vom  Untersucher  oder  auch  vom  Untersuchten 
so  lange  hin  und  her  gedreht,  bis  das  stärkste  Convexglas,  resp.  das 
schwächste  Concavglas,  mit  welchem  die  grösste  Sehschärfe  erreicht 
wird,  crnitt  ist.  Der  binoculäre  Refractionsmesser  hat  die  Form  eines 
gewöhnlichen  fetwas  ungestalteten)  Theaterperspectivs ,  welches  der 
jeweiligen  Augenweite  angepasst  werden  kann,  und  mit  zwei  leicht 
einstellbaren  Ocularen  (für  H  und  M)  versehen  ist.  Das  Instrument 
wird  von  dem  zu  Untersuchenden,  der  20'  von  den  Sehproben  ent- 
fernt ist,  mit  freier  Hand,  wie  ein  Operngucker,  gehandhabt. 

Burow's  Optometer  (1863)  besteht  gleichfalls  aus  zwei  in  einander 
verschiebbaren  Röhren,  deren  äussere  an  dem  dem  Auge  zuzukehrenden 
Ende  eine  (achromatische)  Convexlinse  von  4"  B.  W.,  deren  innere  das 
Probeobject,  Schriftzeichen  verschiedener  Grösse,  durch  ein  mattes  Glas 
beleuchtet,  enthält.  Je  nach  der  Refraction  des  untersuchten  Auges  wird 
die  äusserste  Entfernung,  in  welcher  das  Probeobject  noch  deutlich  er- 
kannt wird,  verschieden  sein.  Die  innere  Röhre  wird  so  weit  ausgezogen, 
Ms  die  Grenze  der  Deutlichkeit  des  Objectes  erreicht  ist.  Die  an  der  ge- 
nannten Röhre  angebrachte  Scala  nennt  den  entsprechenden  Refractions- 
zastand  des  Auges.  Ein  emmetropisches  Auge  wird  z.  B.  falls  es  nicht 
accommodirt,  die  Probeschrift  durch  Convex  4  eben  noch  auf  4"  erken- 
nen, während  ein  Auge  mit  HViz  durch  Convex  4  bis  auf  6",  ein  Auge 
mit  MVi2  hingegen  durch  dieses  Glas  nur  bis  3"  deutlich  sieht. 

Das  Optometer  von  Perrin  und  Mascart  (1869)  besteht  aus  einem 
unfeinem  Gestelle  ruhenden  cylindrischen  Tubus,  an  dessen  einem  Ende 
*ine  Convexlinse,  an  dessen  anderm  Ende  das  Probeobject  (eine  auf  einer 
geschwärzten  Glasplatte  angebrachte  transparente  feine  Schrift)  an- 
Rebracht  ist.  Im  Innern  des  Tubus  ist  eine  Concavlinse,  deren  Brenn- 
*^eite  k&rzer  als  jene  der  Convexlinse,  in  der  Art  angebracht,  dass 
^»e  durch  die  ganze  Länge  des  Rohres  vom  Objecte  bis  zum  sogenann- 
^n  Ocular  verschoben  werden  kann.  Bei  einer  bestimmten  Stellung 
^er  Concavlinse  wird  der  nicht  accommodirende  Emmetrope  die  Pro- 
l^eschrift  deutlich  erkennen.  Der  an  der  Scala  angebrachte  BwcVv^i^Vi^ 
«'  kennzeichnet  die  entsprechende  Anordnung  des  Instvnm^Tvle^.  N  ^tv 

V00fAfi»r,  o^t»eb4P  Fehler  tleß  Aofreß.  \  A 
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dem  Buchstaben  E  gegen  das  Object  hin  sind  die  der  verschiedene 
Lage  des  Concavglases  entsprechenden  positiven,  Hypermetropie  corri- 
girenden  Werthe,  gegen  das  Ocular  hin  die  betreffenden  negativen, 
Myopie  neutralisirenden  Werthe  des  Optometers   kenntlich  gemacht. 

Es  ist  klar,  dass  bei  einem  bestimmten  Abstände  der  beiden  Gläser 
die  Wirkung  der  Combination  gleich  0  wird;  dass  die  Combination  als 
Concavglas  wirkt,  wenn  man  die  Gläser  von  dieser  Stellung  aus  einander 
nähert  und  zwar  als  um  so  stärkeres  Concavglas,  je  mehr  sie  sich  nähern; 
dass  endlich  die  Wirkung  eines  Convexglases  hervortritt,  wenn  die  Glä- 
ser aus  jener  mittlem  Stellung  weiter  von  einander  entfernt  werden  und 
dass  mit  der  Zunahme  des  Abstandes  auch  die  positive  Wirkung  wächst 

Die  Werthe  für  Emmetropie  und  die  verschiedenen  Grade  von 
Ametropie  sind  in  dem  Instrumente  experimentell  bestimmt. 

Die  Schwierigkeiten,  welche  die  Bestimmung  des  Fernpunktes 
mit  Hilfe  der  durch  Gläser  deutlich  zu  machenden  Leseproben  in  sich 
schliesst,  werden  wir  in  der  Speciallehre  über  Myopie  und  Hyperme- 
tropie kennen  lernen,  dortselbst  auch  eine  Kritik  der  eben  beschriebenen 
Optometer  und  der  nachfolgenden  Methoden  der  Fernpunktsbestimraungen 
besser  üben  können,  als  an  dieser  Stelle.  Zunächst  werde  noch  eine 
Methode  aufgeführt,  die  auf  einem  alten,  zu  optometrischen  Zweckeo 
häufig  verwendeten  Principe  beruhend  neuerdings  für  klinische  Unter- 
suchungen der  Ametropie  verwerthet  wurde.  Thomson  hat  (1870)  den 
bekannten  Schei  ner'schen  Versuch  in  folgender  Weise  der  klinischen 
Bestimmung  des  Fernpunktes  dienstbar  gemacht.  In  einem  dunkeln 
Zimmer  ist  in  der  Höhe  des  Auges  des  zu  Untersuchenden  eine  9"  im 
Durchmesser  haltende  Scheibe  von  Kartenpapier  angebracht,  welche 
an  einer  Stelle  ein  Loch,  Vs"  ™  Diameter  und  durch  ein  durchscheinendes 
weisses  Papier  gedeckt,  enthält.  Hinter  der  Scheibe  steht  eine  Gas- 
flamme, so  dass  ein  scharf  begrenzter  Leuchtkreis,  welcher  auf  den  Ab- 
stand von  20  Fuss  unter  einem  Winkel  von  5  Minuten  sich  darstellt  das 
Probeobject  abgibt.  Das  in  der  Entfernung  von  20  Fuss  stehende  zu 
prüfende  Individuum  hält  vor  Ein  Auge,  während  das  zweite  gedeckt 
wird,  eine  kleine  runde  Scheibe  von  steifem  Papier,  in  deren  Mitte 
zwei  V2  Millimeter  im  Durchmesser  haltende,  4  Millimeter  von  ein- 
ander abstehende  Perforationsstellen  befindlich  sind  und  an  deren  Rück- 
seite ein  kleines  Stückchen  roth  gefärbten  Glases,  welches  vor  eines 
der  Löcher  geschoben  werden  kann,  angebracht  ist.  Blickt  das  zn 
prüfende  Auge  in  der  Art  durch  das  Scheibchen  nach  dem  entfernten 
Leuchtkreise,  das»  beide  Löcher  des  eisteren,  etwa  in  einer  horizontalen 
Linie  liegend,  sich   im  Bereiche   der  Pupille  befinden,   dann  wird  nur 
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Fallev  als  von  dem  entfernten  Lichtpunkte  ein  deutliches 
['  der  Netzhaut  entworfen  wird,  dieser  Lichtpunkt  einfach  ge- 
rscheint aber  im  doppelten  Bilde,  falls  die  vom  Leuchtobjecte 
den  die  2  Löcher  des  Schiimchens  passirenden  Strahlenkegel 
[it  auf  der  Netzhaut  vereinigen.  Liegt  die  Netzhaut  vor  dem 
[unspunkte  der  Strahlenkegel,  besteht  also  Hypermetropie , 
ifft  der  Kegel,  der  durch  das  rechte  Loch  des  Scheibchens 
i  Netzhaut  auf  der  rechten  Seite  von  dem  durch  das  linke 
tretenen  links  liegenden  Strahlenkegel  und  es  wird  demnach 
i  rechten  Kegel  angehörige  Bild  nach  links,  das  des  linken 
chts  projicirt.  Wird  also  in  diesem  Falle  das  rothe  Glas  vor 
;hte  Loch  geschoben,  so  sieht  das  Auge  statt  des  Einen 
.euchtkreises  zwei,  einen  weissen  und  einen  rothgetarbten  und 
^ht  der  rothgefärbte  links,  der  weisse  rechts, 
egt  die  Netzhaut  hinter  dem  Sammelpunkte  der  von  einem 
?n  Objeete  kommenden  Strahlen,  besteht  also  Myopie,  dann 
3n  sich  unsere  beiden  Strahlenkegel  in  einem  Punkte  vor  der 
t,  durchkreuzen  sich  und  treffen  die  Netzhaut  so,  dass  der 
as  rechte  Loch  eingedrungene  Kegel  nach  links,  der  durch 
ke  Loch  getretene  nach  rechts  fallt.  £s  wird  demnach  in 
Falle  das  Bild  des  rechten  Kegels  nach  rechts,  das  des 
nach  links  projicirt,  es  erscheint,  wenn  am  Versuche  Nichts 
wurde,  ein  rechts  stehender  roth  gefärbter,  ein  links 
r  weisser  Leuchtkreis, 
if  die  genannte  Weise   kann  man  Emmetropie   von   Ametropie 

letzterer  Hypermetropie  von  Myopie  unterscheiden.  Um  den 
er  Ametropie  zu  bestimmen,  suche  man  dasjenige  Convex-,  resp. 
las,  mit  dessen  Hilfe  das  Auge  nicht  mehr  zwei,  sondern  einen 

fernen  Leuchtpunkt  sieht.  Thomson  wollte  sich  bei  der  Be- 
g  des  Grades  der  Ametropie  der  Anwendung  von  Gläsern 
:schlagen.  Es  ist  einleuchtend,  dass  je  weiter  die  Netzhaut  vor 
ter  dem  Kreuzungspunkte  der  Strahlenkegel  steht,  desto  weiter 
die  auf  ihr  sich  bildenden  Leuchtkreise,  desto  weiter  entfernt 
uch    die   Doppelbilder    von    einander    liegen.   Können    wir  den 

der  20  Fuss  vom  Auge  entfernten  Doppelbilder  von  einander 
und  sind  uns  die  optischen  Constanten  des  Auges  bekannt, 
st  sich  aus  diesen  Werthen  die  Abweichung  der  Netzhaut  von 
rmalen  Lage  und  daraus  der  Grad  der  Ametropie  berechnen, 
t  Thomson,  indem  er  den  gegenseitigen  Abstand  der  Do^^^l- 
irect    raass    und    die   Weitbe   von   Listing' s    se\vnTk3Llv^M\v^^\ 

14* 
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Auge  zu  Grunde  legte.  Man  sieht  aber  leicht  ein,  dass  falls  nicht  d 
Umstände  es  unumgänglich  erfordern,  für  individuelle  BestimmoDgi 
schematische  Werthe  nicht  verwendet  werden  sollen  und  dass  dah( 
will  man  den  Scheiner'schen  Versuch  in  der  eben  beschrieben« 
Weise  zur  möglichst  genauen  Bestimmung  des  Fernpunkts  iu  Anwendai 
ziehen,  dies  ohne  Gebrauch  der  Gläser  nicht  angeht. 

Es  sei  erwähnt,  dass  auch  v.  Graefe  seinen  Refractionsmess 
so  einrichtete,  dass  mit  demselben  Fempunktbestimmnngen  auf  Groi 
des  Schein  er 'sehen  Versuches  ausgeführt  werden  konnten.  Mit  de 
Ocular  wurde  hiezu  eine  von  zahlreichen  Spalten  durchbrochene  Plat 
in  Verbindung  gebracht  und  durch  dieselbe  mit  Hilfe  des  Instrument 
nach  einem  20  —  30'  entfernten  Striche  oder  Lichtpunkte  visirt.  1 
erschien  dann  der  Strich,  resp.  der  Lichtpunkt  dem  ametropischen  An 
vervielfältigt  und  das  Instrument  hatte  seine  Aufgabe  gelöst,  soUa 
bei  einer  bestimmten  Stellung  der  in  einander  verschiebbaren  Rohn 
die  Polyopie  verschwunden  war. 

Sollen  wir  noch  unter  den  subjectiven  Bestimmungsweisen  d 
Fernpunkts  derjenigen  erwähnen,  bei  welcher  derselbe  an  einem  nal 
gelegenen  Objecto  möglichst  ohne  Zuhilfenahme  von  Gläsern  gepri 
wird?  Man  sieht  ein,  dass  wenn  z.  B.  MVe  besteht,  von  dem  betreffend 
Auge  ein  feines  Object,  dessen  Erkennen  durch  Zerstreuungskreise 
myopischen  Auge  vereitelt  würde,  auf  keinen  grossem  Abstand  i 
auf  den  von  6*^  (ungefähr)  deutlich  gesehen  werden  kann.  Daraus  fol 
dass  man  auf  diese  Weise  wenigstens  Eine  Art  der  Ametropie,  < 
Myopie  nämlich,  am  raschesten  und  einfachsten  dem  Wesen  und  d( 
Grade  nach  bestimmen  könnte,  aber  leider  nur  unter  der  Voraussetzui 
dass  man  bereits  wüsste,  dass  wirklich  Myopie  und  gleichzeitig  m 
male  Sehschärfe  besteht.  Denn  es  sei  an  dieser  Stelle,  an  welcher  y 
nur  einen  allgemeinen  Ueberblick  über  die  verschiedenen  Method 
geben  wollen,  blos  erwähnt,  dass  falls  ein  Auge  z.  B.  allerfein.« 
Druckschrift  auf  keinen  grösseren  Abstand,  als  den  von  6  Zollen 
lesen  im  Stande  ist,  dies  allerdings  möglicher  Weise  MV«  anzei,! 
dass  aber  auch  Emmetropie  mit  herabgesetzter  Sehschärfe,  oder  ei 
Myopie  geringeren  Grades,  z.  B.  MV24?  gleichfalls  verbunden  mit  ve 
minderter  Sehschärfe,  oder  aber  auch  sehr  hochgradige  Hypermetrop 
die  Ursache  dieser  Erscheinung  sein  kann.  Um  die  Differertialdiagnoi 
zu  machen,  dazu  fehlen  uns  aber  vorläufig  noch  die  nöthigen  Kennl 
nisse,  daher  legen  wir  die  genannte  Prüfungsait  vorläufig  ad  acta. 

Es  erübrigt  uns  noch,  über  die  object ive  Methode  lurBestiffl 
mg  des  Fernpunktes,  über  den  Augenspiegel  als  Refractioas- 
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messer  zu  bandeln.  Ich  habe  den  betreffenden  Gegenstand  an  anderen, 
frflher  citirten  Orten  ausf&hrlich  erörtert  und  will  hier  nur  erwähnen,  dass 
ich  von  den  dortselbst  niedergelegten  Ansichten  über  den  Werth  dieser 
Besümmungsmethode  ebensowenig  Etwas  zurücknehme,  als  ich  eine  von 
der  meinigen  abweichende  Art  der  Berechnung  der  Vergrösserung  des 
ophthalmoscopischen  Bildes  brauchbar  finden  kann.  Bemerken  will  ich, 
dtt»  in  den  dort  gegebenen  Berechnungen  an  einigen  Stellen,  trotz  der 
Einfohrung  der  von  Helmholtz  modificirten  Listing'schen  Werthe  für 
das  schematische  Auge,  der  ursprüngliche  Listin g'sche  Werth  für  den 
Abstand  des  zweiten  Knotenpunktes  von  der  Netzhaut  genommen  wurde. 
Denjenigen,  welchen  diese  theoretische  Unrichtigkeit —  denn  auf  die 
Rechnungen  nimmt  die  Differenz  der  beiden  Werthe  (gleich  0*066  P. 
L.)  keinen  Einflnss  —  etwa  aufgefallen  wäre,  dürfte  auch  die  Ursache 
derselben  nicht  entgangen  sein.  Es  ist  eine  Concession  an  Helmholtz 
»elbst,  der  gleichfalls  bei  der  Berechnung  der  Vergrösserung  des  oph- 
thalmoscopischen Bildes   den  Listing'schen  Werth  einsetzte. 

Von  den  Einwürfen,  welche  gegen  die  Genauigkeit  der  ophthal- 
moscopischen Methode  neuerlich  erhoben  wurden,  will  ich,  da  ich  die 
Angelegenheit  der  Accommodation  des  untersuchenden  und  untersuchten 
Anges  durch  mein  erstes  Expose  für  erledigt  halte  und  wir  auf  diesen 
Punkt  in  der  Speciallehre  noch  zurückkommen  müssen,  nur  den  fol- 
genden aufführen,  der  allerdings  auch  für  den  mit  der  Sache  Vertrauten 
keiner  Widerlegung  bedarf.  Woinow  sagt  nämlich  in  seinen  „Bemer- 
Inngen  über  die  Untersuchung  der  Refraction  mittelst  des  Augenspie- 
gels" J):  ^Die  Macula  lutea  kann  uns  nicht  als  leitendes  Object  dienen. 
Anders  verhält  es  sich  mit  der  Sehnervenscheibe  und  den  Gefässen. 
Wese  sind  deutlich  sichtbar  und  wir  könnten  vielleicht  mit  grosser 
Bestimmtheit  das  der  Refraction  des  Auges  entsprechende  Glas  finden; 
^  dieses  aber  das  richtige  sein,  welches  der  Untersuchte  zum  Sehen 
^^enden  kann?  Die  Antwort  auf  diese  Frage  wird  verneinend  aus- 
Wien müssen.  Wir  müssen,  um  die  Sehnervenscheibe  zu  sehen,  das 
Auge  nach  innen  wenden  lassen,  blicken  also  durch  eine  nach  aussen 
^on  der  Gesichtslinie  gelegene  Homhautpartie ,  die  wie  bekannt  einen 
grösseren  Krümmungsradius  besitzt  als  dieses  in  der  Gesichtslinie  der 
'*n  ist,  wir  haben  es  also  mit  anderen  optischen  Constanten  zu  thun, 
*^8  in  der  dioptrischen  Axe  des  Auges  und  werden  eben  nur  die  Re- 
«ractjon  einer  Stelle  des  Auges  gefunden  haben,  mit  welcher  der  Unter- 
jochte nichts  sieht,  die  Refraction   im   blinden  Flecke''.  Woinow  hat 


')  CeatraJbJatt  für  die  med.  Wissenschaften  1869.  Nr.  b6. 
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hierbei  auf  Einen  Umstand  vergessen,  nämlich  auf  den,  dass  das  Auge 
eine  —  Linse  besitzt,  deren  Bau  ^bei  der  Aenderung  der  optischen 
Constanten**  auch  ein  Wort  mitzusprechen  hat.  Derjenige,  dem  diw 
bisher  noch  entgangen  ist,  lese  z.  B.  folgende  Stelle  in  DonderB*. 
Anomalien  der  Refraction  und  Accommodation,  pag.  270  der  deutschen 
Uebersetzung  (pag.  324  des  Orginals):  „Es  ist  bekannt,  dass  die  ganze 
Krümmung  der  Netzhaut  im  emmetropischen  Auge  in  der  Brennflache 
des  dioptrischen  Systems  liegt;  luit  dem  Augenspiegel  sieht  man 
bei  nnTerinderter  Accommodation  die  verschiedenen  Theile 
der  Netzhaut  im  aufrechten  Bilde  scharf  und  im  weissen  ans 
dem  Kopfe  entfernten  Kaninchenauge  schimmern  scharfe 
Bilder  von  entfernten  Gegenständen  durch  die  ganze  Sclero- 
tica  hin,  so  weit  nämlich  Netzhaut  an  ihrer  inneren  Fläche  gelegen 
ist.  Thomas  Young  hat  die  Vereinigung  der  Strahlen  auf  der  Netz- 
hautfläche mit  dem  schichtenartigen  Baue  der  Linse  in  Ver- 
bindung gebracht.  Und  es  ist  gewiss,  dass  dieser  nicht  ohne  Ein* 
fluss  darauf  ist."  Folgt  der  Beweis  für  die  letztere  Annahme. 

Den  Einwurf  Woiuow's  hat  also  schon  Thomas  Young  vor  70 
Jahren  widerlegt.  Nein,  die  Constanten  des  Auges  werden,  fallt  wir 
durch  eine  äussere  Partie  der  Hoinhaut  hindurchblicken,  nicht  in  der 
Art,  wie  Woinow  meint,  geändert,  sie  werden  vielmehr  dabei,  solange 
das  Auge  in  seinem  hintern  Abschnitte  nicht  ganz  besonders  abnürm 
gebaut  ist  und  so  lange  es  eine  Linse  besitzt,  in  der  Art  modilidrt. 
dass  die  Refraction  an  der  Stelle  des  gelben  und  des  blinden 
Flecks  dieselbe  bleibt. 

Nur  bei  hochgradiger  Myopie,  hochgradiger  Hypennetropie  oder 
Aphakie  (Linsenlosigkeit)  könnte  eine  Differenz  in  der  Refraction  des 
gelben  und  blinden  Flecks  auftreten,  allein  der  Fehler,  der  hierb*»i.  falls 
wir  die  Eiiitiittstelle  des  Sehnerven  als  Object  nehmen,  bei  der  Augen- 
spiegeluntersuchung entsteht,  kann  schwer  grösser  werden,  als  jener  ist, 
der  bei  der  Gläserprobe,  schon  vorausgesetzt  dass  diese  zur  Erkennt- 
niss  der  wirklich  bestehenden  Ametropie  führt,  sich  ergibt.  Gebe  ich 
in  ^inem  Falle  z.  B.  Concav  2V2  ^^s  das  corrigirende  Glas  an,  so  muss 
ich;  um  den  Werth  der  Myopie  zu  kennen,  gleichzeitig  auf  Linien 
genau  zu  sagen  wissen,  wie  weit  das  optische  Centrum  des  Glases  vor 
dem  Knotenpunkte  des  Auges  steht.  Steht  das  Glas-Centrum  t.  B- 
genau  6'"  vor  dem  1.  Knotenpunkte,  dann  besteht  Jf'/«;  stünde  es  aber 
9"'  davor,  dann  würde  es  sich  um  M  IV^  handeln.  Nun  ist  die  Diffe- 

MBnz  zwischen  -—   und  --  .—       ,    also   sicherlich   grösser  als  die  Re- 
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fractioiisdifForenz  zwischen  gelbem  und  blinden  Fleck.  Aber  auch  bei 
Aphakie  sind  wir  gar  nicht  in  der  Lage  den  theoretisch  bestehenden 
Unterschied  zwischen  der  Brechkraft  des  Auges  in  der  Richtung  des 
gelben  und  blinden  Fleckes  durch  die  gebräuchlichen  Staargläser  aus- 
zudrücken. Ein  Staarglas,  je  nachdem  es  Eine  Linie  näher  oder  weiter 
von  der  Hornhaut  steht,  erzeugt  dadurch  eine  weit  grössere  Differenz, 
als  der  Werth  der  in  Rede  stehenden  Differenz  beträgt.  Noch  geringer, 
wann  überhaupt  existirend,  ist  der  Unterschied  im  hochgradig  hyperme- 
tropischen  Auge,  das  eine  Linse  besitzt. 

Nur  bei  hochgradiger  Myopie  und  stark  ovoider  Form  des  Bulbus 
tritt  überhaupt  de  facto  ein  erwähnenswerther  Unterschied  in  der  Brech- 
kraft nach  der  Richtung  des  gelben  und  blinden  Flecks  auf,  —  dafür 
aber  hat  Derjenige,  den  der  Scrupel,  er  könnte  an  der  Papille  des 
Sehnerven  die  Refraction  nicht  genau  genug  bestimmen,  beunruhigt, 
die  Genugthuung.  dass  in  diesen  Fällen  die  Macula  lutea  häufig  patholo- 
gische Veränderungen  zeigt  und  es  hierdurch  möglich  wird,  an  ihr  selbst 
die  Refractionsbestimmung  vorzunehmen. 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  die  Refractionsbestimmung 
in  der  That  im  Allgemeinen  an  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  vor- 
wnehmen  sei  und  zwar  ist  für  die  Refraction  des  gelben  Fleckes  jene 
Einstellung  massgebend,  bei  welcher  der  Bindegewebsring  der  Papille 
pben  im  deutlichen  Bilde  erscheint. 


Nachdem  wir  nunmehr,  meine  Herren!  die  verschiedenen  klinisch 
vprweithbaren  Methoden  zur  Bestimmung  des  absoluten  Fernpunktes 
in  rascher  Folge  Revue  passiren  Hessen,  wenden  wir  uns  der  Auffindung 
des  absoluten  Nahepunktes  zu.  Die  Bestimmung  des  letztern  ist 
ä'chwierig  und  bleibt  im  Allgemeinen  ungenau,  denn  wir  können  die 
^em  Accommodationsmuskel  innewohnende  Kraft  und  die  durch  die- 
selbe bewirkbare  Formveränderung  der  Linse  nicht  objectiv  messen, 
^ir  sind  einerseits  auf  den  guten  Willen  und  die  Intelligenz  des  zu 
Prüfenden  angewiesen  und  andererseits  sind  einzelne  Probon,  deren, ^ir 
Qns  zur  Bestimmung  des  Nahepunktes  bedienen,  solcher  Art,  dass  selbst 
^^i  dem  besten  Willen  und  bei  dem  Vorhandensein  eines  gehörigen 
Ansmasses  von  Intelligenz  von  einer  wirklich  genauen  ErgrQndung  des 
Nahepunktes  im  Allgemeinen  kaum  gesprochen  werden  kann.  Wie  geht 
D»n  vor?  Man  bedient  sich  des  Stäbchenoptometers,  etvl^^ie^V^tv^ 
feiner  Schriftproben   oder  der  Bwrc ha rdt'schen    PunVlc^tu^V^vx.   ^^^ 
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Stäbchenoptometer  besteht  aus  einem  kleinen  rechteckigen  mit  einem 
Handgriflf  vei*sehenen  Rahmen,  in  welchem  parallel  laufende  sehr  fein? 
schwarze  straff  gespannte  Drähte  angebracht  sind.  Der  zu  Prüfende 
nähert  das  Optometer  so  lange  seinem  Auofe,  bis  die  einzelnen  Drähte 
ihre  Schärfe  und  Schwärze  zu  verlieren  beginnen,  bis  sie  anfangen 
breiter  zu  werden  oder  sich  zu  verdoppeln,  wobei  ihre  Gontouren  sich 
verwischen,  ihre  Farbe  aus  Schwarz  in  Grau  übergeht.  Der  Versuch 
wird  durch  Anrücken  und  Entfernen  des  Objectes  so  lange  fortgesetzt, 
bis  der  nächste  Punkt  ermittelt  ist,  in  welchem  die  Drähte  eben  noch 
vollkommen  scharf  erscheinen  und  indem  man  nun  den  Abstand  des 
Optometers  von  einem  3'''  hinter  dem  Homhautscheitel  gelegenen  Punkte 
mit  Hilfe  eines  Massstabes  misst  (wobei  also  das  Ende  des  Massstabes 
zur  Seite  des  Auges  vor  dem  äusseren  Augenwinkel  angelegt  wird), 
erhält  man  den  Werth  forden  Abstand  des  Nahepunktes  vom  1.  Knoten- 
punkte des  Auges,  von  welchem  aus  ja  auch  die  Lage  des  Fernpunktes 
gemessen  wird.  In  ähnlicher  Weise,  wie  mit  dem  Stäbchenoptometer,  vei- 
fährt  man  mit  kleinem  Druck  oder  den  feinen  Punktproben  Burchardfs. 
Es  wird  die  grösste  Nähe  gesucht,  in  welcher  feiner  Druck  noch  fliessenJ 
gelesen  oder  entsprechend  feine  Punktproben  richtig  gelöst  werden. 

Aus  dem  Gesagten  erhellt,  dass  wir  bei  der  Bestimmung  des  Nahe- 
punkts annehmen,  dass  der  Nahepunkt  wirklich  nahe  d.  h.  einige  Zolle 
vor  dem  Auge  gelegen  sei.  Denn  läge  er  z.  B.  in  einem  Abstände  von 
30",  dann  könnten  wir  ja  derartige  feine  Proben,  zu  deren  Erkennen 
bei  normaler  Sehschärfe  eine  gewisse  Annäherung  unumgänglich  noth- 
wendig  ist,  damit  das  kleinste  Netzhautbild  den  nothwendigen  Durch- 
messer erlange,  gar  nicht  anwenden,  wir  müssten  zu  verhältnissmässig 
grosser  Druckschrift,  groben  Punktproben  oder  einem  aus  dickeren 
und  weiter  abstehenden  Drähten  construirten  Optometer  greifen.  Solche 
Bestimmungen  des  Nahepunktes  für  unbegrenzte  Entfernungen  wären 
schon  gar  nicht  durchführbar.  Man  bringe  desshalb,  wenn  der  Nahe- 
punkt den  Abstand  von  12"  überschreitet,  denselben  unter  Zuhilfenahme 
einer  Convexlinse  mindestens  auf  12"  oder  auf  eine  grössere  Nähe  heran 
und  berechne  aus  dem  Werthe  des  verwendeten  Convexglases  die 
wirkliche  Lage  von  p. 

Es  hätte  ein  Auge,  mit  Gonvex  36  bewaffnet,  den  Naheponkt  in 
9",  so  heisst  das:  die  Summe  der  zwei  Linsen,  deren  eine  sich  das 
Auge  (sei  es,  dass  es  emmetropisch  ist,  sei  es,  dass  es  sich  zunächst 
durch  Accommodation  emmetropisch  gemacht)  vermöge  seiner  Accoui- 
aodation  (von  der  Einstellung   für  o«  angefangen)   noch  zulegen  kann 
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und  die  wir  nicht  kennen,  daher  mit  —  bezeichnen  wollen,  und  deren 

X 

andere  —  ist,  —  die  Summe  dieser  beiden  Linsen   ist  gleich  — .  Das 
36  9 

Auge  hätte  ja  denselben  Nahepunkt,  falls  es  sich   eine  Linse   Vg  zu 

der  Linsenfigur  zulegen  könnte,  die  der  Einstellung  für  parallele  Strahlen 

entspräche.  Es  ist  also: 1 =  —  und  daher 

X  ÖO  t/ 

^    —  i.  ^    _    ^ 

T  ""     9    ~~  36  ~~  18 
Das  in  Rede  stehende  Auge  kann  sich  daher  (von  der  Einstellung 
für  die  Unendlichkeit  anfangend)  nur  eine  Linse  y,g  zulegen,  hat  dem- 
nach den  Nahepunkt  in  18".  Ist   im   Allgemeinen  —    der    Werth    des 

angewendeten  Convexglases,  —  der  reciproke  Weith  des  mit  Hilfe  des 

n 

Glases  resultirenden  Nahepunktsabstandes,  dann  ist  — ,  der  reciproke 

X 

Werth  des  wirklichen  Nahepunktsabstandes,  gleich    —    weniger  — , 

n  f 

also   —  = und  daraus  x  =  P  leicht  zu  finden  (wobei  der  Ab- 

X  «  / 

stand  des  Glases  vom  Knotenpunkte  des  Auges  vernachlässigt  werden  soll). 
Die  Schwierigkeit  bei  der  Bestimmung  des  Nahepunktes  ist 
eine  doppelte.  Es  kann  1.)  der  Betrefi*ende  nicht  gezwungen  werden, 
seine  Accommodation  aufs  Aeusserste  anzuspannen,  selbst  wenn  wir 
dadurch,  dass  wir  das  Prüfungsobject  dem  zu  Prüfenden  in  die  Hand 
geben  und  ihn  dasselbe  möglichst  dem  Auge  nähern  heissen,  den  nisus 
accommodationis  so  viel  als  möglich  anregen,  und  2.)  hat  es  seine 
Schwieriizkeit  und  bedarf  einer  gewissen  Intelligenz,  um  bei  wachsender 
Annäherung  des  Objectcs  genau  die  Stelle  anzugeben,  an  welcher  das- 
selbe undeutlich  zu  werden  beginnt.  Die  Schrift  Nr.  1  Jaeger,  diu 
feinste,  die  wir  bisher  anwenden,  kann  auch  innerhalb  der  Nahepunkts- 
grenze,  besonders  wenn  die  letzteie  sehr  nahe  am  Auge  gelegen  ist,  in 
einem  gewissen  Bereiche  durch  Zerstreuungskreise  noch  gelesen  werden; 
das  Stäbchenoptometer,  dessen  Fäden  die  Aufmerksamkeit  nicht  so  zu 
fesseln  vermögen,  fordert  die  Accommodation  nicht  in  gleichev  W<i\^^ 
wie  die  Druckschrift  heraus,  das  t/ndeutlicherwerdeiv  der  SiU^\^few  ^ 
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im  Beginne  der  Erschoiaung  von  weniger  intelligenten  Individuen  nur 
schwer  und  schwankend  angegeben  und  endlich  ist  dieses  Optometer 
wegen  der  dem  Auge  anhaftenden  monochromatischen  Aberration  über- 
haupt kein  passendes  Prüfungsobject.  So  erklärt  es  sich,  dass  wenn 
wir  die  Versuche  mit  Schrift  und  Optometer  bei  demselben  Individuum 
wiederholen,  wir  sehr  selten  genau  übereinstimmende  Werthe  erhalten. 
Da  nun   in   der  Nähe  des  Auges   Abstände   von  dem  Bruchtheil  eines 

1 
Zolles  schon  dem  Werthe  einer  Linse  —  (s.  pag.  80)    entsprechen,  st 

24 

begreift  sich  die  Schwierigkeit  der  Nahepunktsbestimmung. 

Die  weitaus  besten  Resultate  erhält  man  noch,  wenn  man  die 
Burchardt'schen  Punktproben  zur  Feststellung  des  punctum  proximuii 
verwendet.  Sie  sind  in  den  verschiedensten  Abstufungen  bis  zu  solchem 
Kleinheit  ausgeführt,  dass  die  feinsten  derselben  auch  bei  der  grösster 
Annäherung  des  Nahepunktes  keine  Zerstreuungskreise  vertragen,  sollei 
sie  richtig  aufgelöst  werden;  und  der  Umstand,  der  sie,  wie  wir  sahen 
zur  vergleichenden  Prüfung  der  Sehschärfe  minder  tauglich  macht,  das« 
nämlich  das  Grundpapier  um  so  dunkler  wird,  je  kleiner  die  Piober 
werden,  fördert  ihre  Brauchbarkeit  zur  Bestimmung  der  Accommodations- 
grenze,  weil  es  eben  einer  weniger  genauen  Einstellung  bedüifen  würde 
um  schwarze  Punkte  auf  weissem,  als  auf  grauem  Papier  noch  isolin 
zu  erkennen.  Würden  Schriftproben  in  gehöriger  Kleinheit  gegossen 
dann  würden  auch  diese  trefflich  dienen.  Es  wird  in  der  That  ebei 
daran  gearbeitet,  noch  einige  Abstufungen  von  Jaeger  Nr.  1  herzustellen 

Für  klinische  Bestimmungen  des  Nahepunkts  können  Optometer 
sei  es,  dass  man  eines  der  älteren,  auf  dem  Scheinerschen  Princip 
beruhenden,  sei  es,  dass  man  das  neuere  Büro  wasche  Instrument  zu 
Verwendung  bringt,  nicht  gebraucht  werden,  weil,  wenn  das  ungeübt 
Auge  nicht  genau  die  Lage  des  Objectes  kennt,  wenn  es  nicht  dadurcli 
dass  der  zu  Prüfende  selbst  das  Object  allmälig  dem  Auge  annähert 
zu  möglichst  starker  Accommodation  angeregt  wird,  seinen  Accommo 
dationsmuskel  nur  ungenügend  contrahirt. 


r.  |»tt-rrrut^r'Mh«i    Hiuti>lrncUirr\    (M.   ftoUrtN. 
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Dreizehnte  Yorlesung. 

Erworbene  Hypermetropie  und  Myopie. 

Meine  Herren!  die  physikalischen  Eigenschaften  des  hypermetropischen 
ond  myopischen  Auges  sind  uns  bekannt.  Wir  haben  zunächst  nach 
den  Ursachen  der  genannten  optischen  Fehler  zu  forschen.  Man  kann 
in  Rücksicht  auf  die  Aetiologie  die  genannten  Fehler  in  typische  und 
»typische  eintheilen.  Typisch  ist  die  Hypermetropie  so  gut  wie  die 
Myopie,  wenn  der  optische  Fehler,  den  das  Auge  nach  vollendeter 
Entwicklung  darbietet,  als  solcher  oder  wenigstens  in  der  Anlage 
angeboren  ist.  Atypisch  wird  die  Anomalie,  wenn  sie  während  des 
Lebens  durch  irgend  welche  Veränderungen  im  Bau  des  Auges,  welche 
sieht  aas  der  angeborenen  Anlage  entspringen,  erzeugt  wird.  Auch  sind, 
•'enn  an  der  Definition  der  typischen  Form  festgehalten  werden  soll, 
n  das  Bereich  der  atypischen  die  durch  senile  Metamorphosen  des 
Vages  hervorgerufenen  optischen  Mängel  zu  weisen. 

Wir  besprechen  zunächst  die  atypischen  Formen,  die  erworbene 
Hypermetropie,  die  erworbene  Myopie,  wobei  über  die  Bedeutung  des 
Portes:  „erworben"  nach  dem  eben  Gesagten  kein  Zweifel  bestehen 
^ann.  Das  Losungswort  der  Hypermetropie  ist:  Vereinigung  parallel 
^^ifdie  Hornhaut  auffallender  Strahlen  hinter  der  Netzhaut;  jenes 
^«r  Myopie:  Sammlung  derartiger  Strahlen  vor  der  Retina.  Es  ist 
^Bn  leicht  von  Seite  der  Theorie  anzugeben,  durch  welche  Momente 
'in  ursprünglich  emmetropisches  Auge  in  ein  hypermetropisches  oder 
n  ein  myopisches  verwandelt  werden  könnte.  Abflachung  der  Hornhaut, 
^^bflachung  der  Linsenflächen,  zunehmender  Abstand  zwischen  Hornhaut 
^nd  Linse,  Abnahme  des  Brechungsindex  des  Kammerwassers  oder 
1«  Linse,  Zunahme  des  Glaskörperindex,  Entfernung  eines  das  Licht 
^«"whenden  Gebildes  aus  der  Bahn  der  eindringenden  Strahlen,  alles 
^&s  kann  bei  unveränderter  Axenlänge  des  Auges  oder  richtiger  gesagt, 
^  anverändertem  Abstände  der  percipirenden  Netzhautschichte  von 
^w  Hornhaut  nach  der  einen  Seite  hin  Hypermetropie  erzeugen, 
^ihrend  nach  der  anderen  Seite  bei  intactem  dioptrischem  Systeme  Ver- 
^^rznng  der  Augenaxe  und  dadurch  bedingte  Vorrückung  der  Netzhaut 

^»•tkB«r,  opÜMb«  F«Ucr  U»  Auf  «f.  l^ 
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oder  Protrusion  der  letzteren  ohne  Abnahme  der  Axenlänge  denwlben 
Effect  erzielen  würde. 

In  Betreff  der  Umwandlung  des  emmetropischen  Auges  in  ein 
myopisches  ist  es  klar,  dass  Krümmungszunahme  der  Hornhaut  sowie 
jene  der  Linsenflächen,  abnehmender  Abstand  zwischen  Hornhaut  und 
Linse,  Zunahme  des  Brechungsindex  des  Kammerwassers  oder  der  Linse, 
Abnahme  des  Glaskörperindex  einerseits,  Verlängerung  der  Augenaxe 
und  dadurch  gegebene  Rücklagerung  der  Netzhaut  andererseits  Myopie 
hervorrufen  können. 

Untersuchen  wir  nun,  in  wie  weit  die  Erfahrung  der  Theorie 
entgegenkommt.  Betrachten  wir  zunächst 

die  erworbene  Hypermetropie. 

Fragen  wir  zuerst:  Kommen  thatsächlich  Fälle  vor,  in  welchen  ein 
Auge  durch  abnorme  Abflachung  der  Hornhaut  hypermetropisd 
gemacht  wird?  Die  Abflachung  der  Hornhaut  kann  auf  zweierlei  Weis« 
erfolgen,  entweder  in  Folge  geschwüriger  Processe  oder  in  Folge  mechani- 
scher auf  eine  Stelle  der  Hornhaut  oder  auf  die  Hornhaut  in  toto  wirken- 
der Einflüsse.  In  ersterer  Beziehung  ist  zu  bemerken:  Während  de 
Bestehens  centraler  Hornhautsgeschwüre  konnte  Donders  zuweilei 
hohe  Grade  von  Hypermetropie  nachweisen.  Dass  nach  Abi  an 
geschwüriger  Processe  centrale  Hornhautabflachungen  eine  solche  Durch 
sichtigkeit  und  dabei  —  wenn  auch  irregulärer  Astigmatismus  nicb 
gänzlich  ausgeschlossen  erscheint  —  eine  so  regelmässige  Krüramnn 
bewahren,  dass  hochgradige,  durch  Convexgläser  corrigirbar 
Hypermetropie  zurückbleibt,  wird  nur  sehr  selten  beobachtet.  Da  i 
dieser  Hinsicht  specielle  Pralle  in  der  Literatur  nicht  aufgeführt  werdet 
so  mögen  die  folgenden  hier  Platz  finden.  ^). 

Der  erste  Fall  betraf  einen  18jährigen  jungen  Mann,  weicht 
4  Jahre  vor  seiner  Vorstellung  eine  heftige  Entzündung  des  recbw 
Auges  durchgemacht  hatte  und  nun  wegen  der  Schlechtsichtigkeit  ebe 
dieses  Auges  Hilfe  suchte.  Vom  Centrum  der  Hornhaut  nach  unU 
aussen  sich  erstreckend  fand  sich  eine  so  durchsichtige  Facette,  i^ 
die  Aenderung  in  der  Grösse  des  Spiegelbildes  einer  Flamme  zu  Hil 
genommen  werden  musste,  um  Lage  und  Abgrenzung  der  abgeflacht« 
Stelle  festzusetzen.  Das  gesunde  linke  Auge  war  emmetropisch  m 
normaler  Sehschärfe.  Das  rechte  Auge  hatte  S  kaum  ^%oo  ""^  '*^"' 
14Jaeger  und  dies  auf  keinen  grösseren  Abstand  als  auf  4".  Das  An| 
wurde  durch  C5onvex  3V2»  V*"  vor  die  Cornea  gestellt,   corrigirt,  hat 

^}  Berichte  des  nat.  med.  Vereines  in  Innsbruck  H.  t  und  3  pag.  196. 
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mit  diesem  Glase  S  ^%o  ^"^  ^^^  damit  Nr.  3  Jaeger  auf  8".  Stellte 
man  das  uncorrigirte  Auge  auf  2'  von  Snellens  Tafel,  so  wurden  nur 
die  Buchstaben  JCJL  und  zwar  zögernd  genannt;  hielt  man  nun  ein 
Prisma  von  16^  mit  der  Kante  nach  abwärts  vor  das  Auge,  so  dass 
das  Prisma  durch  Deduction  (Abwärtswendung  des  Auges)  überwunden 
werden  musste  und  die  Lichtstrahlen  daher  durch  eine  zwar  etwas 
periphere  aber  normaler  gekrümmte,  obere  Hornhautpartie  einfielen,  so 
wurden  sofort  die  Lettern  JfJT  fliessend  gelesen. 

In  einem  zweiten  Falle  war  bei  einem  22jährigen  Patienten, 
dessen  linkes  Auge  viele  Jahre  zuvor  durch  eine  Verletzung  zu  Grunde 
gegangen  war,  am  rechten  Auge  eine  centrale  Trübung  und  Abflachüng 
der  Hornhaut  erkennbar,  von  solcher  Beschaffenheit,  dass  die  Trübung 
gegen  die  Mitte  hin  sich  nahezu  verlor.  Der  Augenspiegel  zeigte  neben 
irregulärem  Astigmatismus  gewissen  Grades  2f%.  Als  corrigirendes 
61m  ergab  sich  Convex  J6.  Das  uncorrigirte  Auge  hatte  S  ^Vw)»  ^^^ 
durch  Convex  16  corrigirte  S  ^Vaoi  ^^^^  wurden  mit  diesem  Glase  ein- 
zelne Buchstaben  von  JTJC  noch  erkannt.  Patient  liest  ohne  Glas  unter 
sehr  starker  Verengerung  der  Lidspalte  Nr.  1  Jaeger  auf  b^/2%  Nr.  3 
noch  auf  7'S  aber  zögernd,  mit  Convex  16  Nr.  1  auf  7",  Nr.  3  auf  9V2". 

Was  bei  dem  kurzen  Berichte  über  diese  beiden  Fälle  Ihnen, 
meine  Herren!  in  physikalisch -optischer  Beziehung  noch  unklar  er- 
scheint, das  wird  in  späteren  Vorlesungen  seine  Erklärung  finden. 
Wenden  wir  uns  jetzt  zu  den  durch  mechanisch-physikalische  Einflüsse 
bedingten  Abflachungen  der  Hornhaut.  Ein  Fall  von  einer  hierher  ge- 
hörenden localen  Ursache  betraf  eine  öOjährige  Patientin,  welche  an 
<ler  Hornhaut  des  linken  Auges  eine  melanotische  Geschwulst  zeigte, 
<lie  vom  Limbus  conjunctivae  ausgehend  auf  die  Cornea  übergewuchert 
^Är,  ihre  mächtigste  Entwicklung  nach  unten  zeigte  und  nur  den  inne- 
ren Hornhautrand  intact  liess.  Der  dem  Pupillargebiete  gegenüber  lie- 
gende Theil  der  Hornhaut  war  von  Geschwulstbildung  frei;  bei  seitlicher 
Beleuchtung  liess  sich  in  dieser  Partie  eine  feine  punktförmige,  ober- 
flächliche Trübung  erkennen.  Das  rechte  gesunde  Auge  war  emme- 
^ropisch  mit  nahezu  normaler  Sehschärfe.  Das  linke  Auge  zeigte 
Hypermetropie,  Convex  12  war  das  corrigirende  Glas,  mit  diesem  war 
^^^/hO'  ^^^  Augenspiegel  zeigte  ausser  der  Hypermetropie  die  (von 
^er  Trübung  der  Hornhaut  herrührenden)  Erscheinungen  eines  gewissen 
Grades  von  irregulärem  Astigmatismus.  Als  Patientin  nach  Abtragung 
der  Geschwulst  geheilt  entlassen  wurde,  war  die  Hypermetropie  ver- 
schwunden. Das  Auge  war  emmetropisch,  verwarf  selbst  Convex  80 
«Dtechieden  und  hatte  Sehschärfe  ^^30-  ^i®  centrale  Hornhautpartie  war 
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dabei  fast  zur  Norm  zurückgekehrt,  das  Ophthalmoskop  zeigte  Emme- 
tropie  und  nur  noch  schwach  angedeutete  Erscheinungen  des  irregulären 
Astigmatismus.  Offenbar  hatte  der  am  unteren  Drittheile  der  Hornhaat 
haftende  Geschwulstlappen  die  Abflachung  derselben  auf  mechani- 
schem Wege  bewirkt. 

Dass  wirklich  durch  äussern  Zug  oder  Druck,  in  specie  durch 
Fingerdruck  die  Hornhaut  abgeflacht  werden  könne,  und  dass  Myopen  und 
Astigmatiker  bisweilen  sich  dieses  Kunstgriffes  thatsächlich  bedieuen, 
um  den  Fehler  ihres  Auges  mitunter  in  einem  ganz  erstaunlichen  Grade 
zu  corrigiren,  werden  wir  bei  Gelegenheit  hören.  Hier  sei  erwähnt,  dass 
auch  der  Emmetrop  durch  ein  derartiges  Manöver  sich  für  den  Moment 
in  einen  Hypermetropen  umwandeln  könne.  So  bemerkt  Laqueur*), 
dass  es  ihm  in  dieser  Art  gelinge,  seinem  emmetropischen  rechten  Auge 
momentan  eine  Hypermetropie  V301  bisweilen  sogar  H  ^/^  zu  verleihen. 

Die  Abflachung  der  Hornhaut  spielt  auch  aller  Wahrscheinlicbkeit 
nach  eine  wichtige  Rolle  bei  jener  Hypermetropie,  die  glaucomatöse  Augen 
darbieten.  Alle  Thatsachen  sprechen  dafür,  dass  die  Hypermetropie,  wie 
sie  bei  Glaucom  sich  zeigt,  in  der  grösseren  Mehrzahl  der  Fälle  (in  jenen, 
in  welchen  die  Glaucomatösen  nicht  schon  vor  ihrer  Erkrankung  an  den 
Beschwerden  der  Hypermetropie  litten),  Folge  des  erhöhten  intraocuUren 
Druckes  ist.  Hatte  schon  Helmholtz  aus  der  bekannten  physikalischen 
Thatsache,  dass  die  Hohlkugel  jener  Körper  sei,  welcher  bei  kleinster 
Oberfläche  den  grössten  Inhalt  in  sich  schliessen  könne,  gefolgert,  dass 
mit  der  Zunahme  der  intraoculären  Flüssigkeitsmenge  das  Auge  sich 
der  Kugelgestalt  nähern,  der  Falz  zwischen  Cornea  und  Scierotica  sich 
mehr  ausgleichen  und  der  Halbmesser  der  Hornhaut  in  Folge  dessen 
wachsen  werde,  so  ist  diese  Annahme  durch  die  späteren  Beobachtungen 
durchaus  nicht  erschüttert  worden.  Schelske's,  wenn  auch  anfechtbare 
Versuche  haben  wenigstens  gezeigt,  dass  unter  gewissen  Verhältnissen 
und  bei  bestimmter  Druckhöhe  der  Radius  der  Hornhaut  zunehmen 
könne,  und  Donders'  negative  Resultate,  die  sich  bei  ,,nicht  sehr  ge- 
nauer'* Bestimmung  des  Hornhautradius  in  einigen  wenigen  diessbezflg- 
lichon  Fällen  ergaben,  können  kaum  massgebend  sein.  Auch  ich  fand 
in  einigen  Phallen  von  Glaucom,  bei  denen  ich  Messungen  vornehmen 
konnte,  keinen  grossen  Hornhautradius  —  aber  diese  Augen  waren  auch 
nicht  hypermetropisch.  In  Betreff  der  Ursache  der  Hypermetropie  bei 
Glaucom   müssen  daher  auch  die  negativen  Resultate   von  Coccius*) 

')  Annales  d'oculistique.  LXI.   1869.  pag.  214. 

^)  Ophthalmometrie  und  Spaauuugsmessung.  1872.  pag.  44. 
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lii  Vorsicht  aufgenommen  werden,  da  über  die  Refraction  der  gemes- 
inen  Aogen  Nichts  angegeben  ist.  Dagegen  will  ich  hier  erwähnen,  dass 
I  einem  Auge  mit  Cataracta  traumatica,  in  welchem  die  gequollenen 
insenmassen  die  Vordeikammer  füllten,  der  Hornhautradius  in  der  Ge- 
ichtslinie  8*5  M"-  (am  gesunden  Auge  78  M"*0  betrug,  und  nach  Ent- 
irnang  des  Staars  =  7*73  M™*  gefunden  wurde.  In  einem  ähnlichen  Falle 
Unsenquellang  nach  Discission)  fand  Coccius  ^)  den  ursprünglichen  Ra- 
ius  Yon  7*75  M"*  eine  Woche  nach  der  Operation  auf  8*2  M*"-  gewachsen, 
nd  15  Tage  nach  diesem  Befunde  bei  ^deutlicher  Verminderung  der 
taarflocken  in  der  vorderen  Kammer*  wieder  zur  Norm  zurückgekehrt. 
Also  die  erste  theoretische  Möglichkeit  für  die  Entstehung  erwor- 
ener  Hypermetropie  ist  durch  die  Erfahrung  bestätigt.  Bei  centralen 
lornhautgeschwüren,  bei  durchsichtigen  centralen  Hornhautfacetten,  bei 
6m  von  Seite  einer  Hornhautgeschwulst  gesetzten  Zuge,  und  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  durch  Steigerung  des  intraoculären  Druckes 
^Dn  es  zur  Abflachung  der  Hornhaut  und  einer  durch  Augenspiegel 
nd  Gläser  constatirbaren  Hypermetropie  kommen. 


Wie  verhält  es  sich  mit  dem  zweiten  theoretischen  Momente,  der 
^bflachung  der  Linsenflächen,  in  der  Praxis?  In  dieser  Rubrik 
ollen  wir  das  Auftreten  von  Hypermetropie  in  Fällen  anführen,  bei 
(^nen  die*Aenderung  der  Krümmung  der  Linsenflächen  durchaus  nicht 
rwiesen  ist,  bei  denen  aber  doch  in  Ermanglung  eines  bessern  Erklä- 
logsgrundes  an  die  Linse,  als  die  Ursache  der  Anomalie,  gedacht 
erden  muss.  Hieher  gehört  zunächst  die  Hypermetropie,  wie  sie  bei 
iphtheritischer  Accommodationslähmung  zuerst  von  Jacobson  *)  (1864) 
?rvorgehoben  wurde.  Er  fand  in  derartigen  Fällen  Hypermetropie, 
eiche  nach  Heilung  der  Accommodationslähmung  in  der  Art  sich  ver- 
indert  hatte,  dass  dieselbe  auch  nach  energischer  Atropinisirung  und 
idarch  bewirkter  Lähmung  des  Ciliarmuskels  durchaus  nicht  mehr  in 
ir  Weise  hervortrat,  wie  sie  während  der  Lähmungsperiode  bestanden 
*tle.  So  war  in  einem  Falle  während  der  Lähmung  rechts  und  links 
^Vi8,  nach  Atropinisirung  rechts  Ä^Vis^  ^'"^^  V131  "nd  fünf  Wo- 
»en  später  nach  starker  Atropinisirung  beiderseits  blos  ÄVso-  ^^" 
weites  Mal  fand  sich  beiderseits  2f  Vis?  "^.ch  länger  fortgesetzten  Atro- 
in-Einträuflungen  HVul  ^  Monate  später  rechts  H^/^q^  links  Myopie 
101  nach  Atropinisirung  rechts  ffVsoi  1^"*^^  ^Vso-  ^"  einem  dritten 
alle  gingfl^V?©  rechts,  Sy^^  links  (welche  durch  Atropinisirung  sich 

*)  Ibidem,  pag.  47. 

')  Graefe's  Arcbir.  X.  S.  pag.  47. 
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nicht  änderte),  in  20  Tagen  dermassen  zurück,  dass  jedes  der  atropini- 
sirten  Augen  nur  noch  -ETV^o  darbot. 

Die  ControlversQche  Jacob  so  n's,  dass  nämlich  nach  wiedererlang- 
tem Accommodationsvermögen  Atropin  eingeträufelt  und  in  dieser  Weise 
der  Fernpunkt  festgestellt  werde,  sind  unumgänglich  nothwendig.  Denn 
wir  werden  bald  sehen,  wie  tückisch  der  Accommodationsrauskel  die 
Hypermetropie  ganz  oder  theilweise  zu  decken  pflegt,  und  es  daher 
nicht  merkwürdig  ist,  wenn  jugendliche  Individuen  (um  welche  es  sich 
in  den  bezüglichen  Fällen  handelt)  zur  Zeit,  als  ihre  Accommodation 
gelähmt  ist,  eine  sogar  sehr  beträchtliche  Hypermetropie  aufweisen 
können,  welche  ganz  oder  zum  grössten  Theile  verschwindet,  d.  h.  bei 
Gläserproben  latent  wird,  so  wie  der  Ciliarmuskel  seine  Thätigkeit 
wieder  aufgenommen  hat.  Ich  kann  daher  den  Beobachtungen  Jacobsons 
nicht  jene  anreihen,  die  ich  bei  Accommodationslähmungen  machte, 
dass  nämlich  zur  Zeit  ihres  Bestandes  geringe  Hypermetropie  (Vio)  "*'^ 
Gläsern  zu  constatiren  war,  die  später  wieder  latent  wurde.  Es  ist  in 
soferne  auch  richtig,  dass  Donders  und  Dor  kein  weiteres  Gewicht 
darauf  legten,  wenn  der  Erstere  einmal  eine  bei  Accommodationsläh- 
mung  sichtbare  If  V»o'  ^^^  Letztere  unter  gleichen  Umständen  einmal 
2f  V24  später  latent  werden  sah.  Und  ebenso  möchte  ich  darauf  auf- 
merksam machen,  dass  zwei  Fälle,  welche  Laqueur  ^)  als  Erweiterung 
der  Jacobson'schen  Beobachtungen  aufführt,  nicht  beweisend  sind. 
Wenn  ein  Knabe  von  14  Jahren  bei  Ciliarmuskellähmung  nach  Diph- 
theritis  H^/xq  darbietet,  die  bei  Herstellung  des  Kranken  sich  auf  ÄVji 
reducirt,  so  ist  dies,  wie  ich  im  Gegensatze  zu  Laqueur  bemerken 
will,  nicht  bloss  sehr  wohl  möglich,  sondern  es  ist  ein  solches  Verhal- 
ten geradezu  zu  erwarten;  und  dass  ein  16jähriges  Mädchen,  welche« 
bei  Lähmung  der  Accommodation  i^Vi*?  r^sp.  JJ V30  zeigt,  später  als 
Emmetropin  sich  bekundet,  ist,  ich  möchte  sagen,  selbstverständlich. 
Auch  die  Beobachtungen  von  anderer  Seite  bringen  kein  Argument  ^ 
die  ganz  paradoxen  Befunde  Jacob son's.  So  will  ich  ausdrücklich  er- 
wähnen, dass  Scheby-Buch's  Angabe,  es  hätte  sich  in  allen  von  ihn» 
beobachteten  Fällen  eine  Herabsetzung  der  Refraction  hinreichend 
sicher  feststellen  lassen*),  nach  den  gemachten  Mittheilungen  nicht  be- 
gründet ist.  Denn  die  Hypermetropie  der  gelähmten  Augen  betrag  nnr 
V20-"V50  TjDiit  entschiedener  Hinneigung  gegen  die  letzteren  Grade,* 
und  der  Beweis  dagegen,    dass  diese  Augen,    hätte  man  sie  nach  ^*^ 


*)  1.  c.  pag.  207. 

*J  Graefe^s  Arcbir.  XVII.   1.  pag.  il\. 
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^stitDtion  atropinisirt,  dieselbe  Hypermetropie  aufgewiesen  hätten,  ist 
ben  nicht  erbracht.  Geradezu  staunenerregend  ist  aber,  dass  Manz 
1870)  einen  Fall,  in  welchem  ein  lOj&hriges  Kind  während  der  Parese 
EfV^si  und  Schweitzer  einen  solchen,  in  welchem  bei  einem  15jäh- 
igen  Knaben  J7V6o  ^^^^  zeigte,  die  nach  der  Heilung  schwand,  als 
Stütze  der  Jacobson'schen  Angaben  anführen. 

Nichts  spricht  da  für  die  fast  unmögliche  Annahme  einer  Hörn- 
bautabflachnns^.    Um  sich  Jacobson's   merkwürdige  Beobachtungen  zu 
erklären,   bleibt  beinahe  nichts  Anderes  als  die  Annahme  übrig,  dass 
68  bei  Lähmung  des  Giliarmuskels  zu  einer  stärkeren  Erschlaffung  seiner 
Fasern  und  daher  zu  einer  stärkeren  Abflachung  der  Linse  komme,  als 
bfi  stärkster  Atropinisirung.  Dies  ist  an  und  für  sich  nicht  unmöglich, 
werden  wir  doch  hören,    dass    sich  mitunter  durch  die   energischesten 
Atropineinträuflungen  der  Brechzustand  nicht  so  sehr  herabsetzen  lässt, 
als  er  bei  der  Prüfung  mit  dem  Augenspiegel  vor  der  Atropinisi- 
rung des  betreffenden  Auges  sich  darstellt.  Aber  auch  mit  dieser  Er- 
klimogsweise  steht  ein  Umstand  im  Widerspruche,  d.  i.  das  Ansteigen 
der  Hypermetropie  der  im  Zustande  der  Accommodationslähmung  be- 
findlichen Augen   durch  die  Atropinisirung.    Wenn  wir  vom  zweiten 
Falle  Jacob son's,  in  welchem  H  durch  Atropin  von  Vis  auf  Vu  stieg, 
also  nur  um  V2io  zunahm,  absehen  wollen,  weil  diese  Differenz  inner- 
halb der  Fehlergrenze    der  Bestimmung    mit  Gläsern  liegt,    so  bleibt 
doch  noch  Ein  Auge  (des  ersten  Falles),  in  welchem  IL  durch  Atropin 
von  Vis  auf  V13?    also  um  V^7  wuchs  —  ein  Umstand,    auf  den  schon 
Stammeshaus  0  aufmerksam  machte.    Sollten  sich  also  Jacobson's 
Beobachtungen   bestätigen ,    dann   liegt   etwas  Räthselhaftes   in   ihnen. 
Ich  kann  übrigens   nicht  umhin    die  Bemerkung  beizufügen,    dass  die 
Jacobs on'schen    Beobachtungen   bei    post-diphtheritischer    Accommo- 
dationslähmung  nicht  die  einzigen  sind,    welche  mit  den   allgemeinen 
optischen  Thatsachen  im  Widerspruch  stehen.  So  erwähnt  z.B.  Büro  w  *) 
neuerlich:  dass  bei  zwei  Kranken  mit  diphtheritischer  Lähmung  (welche 
^r  zur  Prüfung  der  Calabarwirkung  benützte),  bei  denen  noch  dazu  die 
l^Qpillen  dilatirt  und  starr  waren ,  zur  Zeit  der  Lähmung  und  der  M7- 
«Iriasis  in  dem  einen  Falle  Myopie  Veo»  ™  anderen  Falle  Hypermetro- 
pie  V«o  bestand,  während  nach  erfolgter  vollkommener  Genesung,  als  die 
Papillen  regelrecht  reagirten  und  die  Accommodation  „den  Jahren  ent- 
sprechend* war,  alle  vier  Augen  Hypermetropie  V«o  darboten,  die 

^)  Ceber  Functionsstörungen  des  Auges  nach  Angina  diphtherica.  Inaug.- 
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Refraction  des  rechten  Auges  also  um  Vao«  j^^^  ^^^  linken  um  Vm  ^ 
genommen  hatte.  Als  Erläuterung  dienen  vielleicht  die  folgenden  Worte 
Burow's:  ^Die  optometrischen  Messungen  sind  mit  meinem  Optometer 
angestellt,  der  das  traurige  Schicksal  hat,  todtgeschwiegen  zu  werden  V 

In  den  Fällen,  in  welchen  sonst  noch  bei  Accommodationslähmong 
eine  Herabsetzung  der  Refraction  angenommen  wird,  so  nach  schwe- 
ren Krankheiten,  Bandwurmcur  (Jacobson),  nach  Wurstvergiftang 
(Horing),  bei  isolirter  Lähmung  des  Giliarmuskels  ohne  Sphincter- 
lähmung  überhaupt  (Laqueur)  ist  durch  gar  Nichts  erwiesen,  dass 
es  sich  nicht  um  präexistirende  Hypermetropie  handle. 

Die  Abflachung  der  Linse  spielt  möglicher  Weise  auch  eine  Rolle 
bei  der  Entstehung  der  Hypermetropie  des  glaucomatösen  Anges.  bt  es 
in  Folge  des  zunehmenden  Flüssigkeitsgehaltes  des  Auges  wirklich 
möglich,  dass  die  Rinne  zwischen  Hornhaut  und  Sclerotica  und  damit  die 
Hornhaut  verflacht  werde,  so  wird  sich  im  gewissen  Grade  die  Zocul* 
Zinnii  der  Zerrung  und  Anspannung  nicht  entziehen  können.  Dadurch  ist 
der  Fall  für  eine  Abflachung  der  Linse  gegeben,  welcher  der  bei  Glaa- 
com  ohnmächtige  Ciliarmuskel  sich  vergeblich  widersetzen  wird. 

Endlich  scheint  nach  Ed.  v.  Jäger  die  Ursache  der  üebersichtigkcit, 
welche  derselbe  bei  bläulicher  Sehnervenverfärbung  und  Sehnervenatro- 
phie auftreten  und  in  ihrem  Grade  sich  ändern  sah,  gleichfalls,  ^in  vieleo 
Fällen  wenigstens,^  in  der  vermehrten  Anspannung  der  Zinn'schen  Zo- 
nula,  bedingt  durch  vorübergehende  Steigerung  des  intraoculären  Druckes, 
zu  liegen.  

Indem  wir  hinzufügen,  dass  es  vorläuflg  auch  problematisch  bleibt, 
ob  bei  jener  geringen  Hypermetropie,  welcher  das  emmetropische  Auge 
im  Alter  verfällt,  eine  Zunahme  des  Krümmungsradius  der  Linsenflächeo 
im  Spiele  ist  oder  nicht;  und  indem  wir  weiter  bemerken,  dass  es  nicht 
bekannt  ist,  dass  durch  „zunehmenden  Abstand  zwischen  Hornhaut  und 
Linse,"  —  ein  Moment,  welches  unter  den  theoretischen  Gründen  för 
Hypermetropie  figurirt  —  wirklich  Hypermetropie  erzeugt  würde,  kommen 
wir  zu  jenem  Punkte,  nach  welchem  Abnahme  des  Brechungsindex 
des  Kammerwassers  oder  der  Linse  Hypermetropie  hervorruft.  Das 
Kammerwasser,  über  dessen  abnehmenden  Brechungsindex  wir  Nichts 
wissen,  lassen  wir  aus  dem  Spiele  und  sprechen  nur  von  der  Linse, 
wiewohl  sich  gleich  herausstellen  wird,  dass  der  Gemeinplatz  „Lacos 
a  non  lucendo'-   hier  seine  Berechtigung  hat.  Wir  subsummiren  nämlich 
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10  dieser  Stelle  die  Hypermetropie,  die  sich  im  höhern  Alter  im 
irsprüDglich  emmetropischen  Auge  entwickelt.  Donders  hat  diesen 
legenstand  genau  verfolgt,  aber  ich  glaube,  dass  es  nicht  ganz  zutreffend 
it,  wenn  er  angibt,  dass  „der  Fernpunkt  schon  vom  40.  Jahre  angefangen, 
renn  auch  ausserordentlich  langsam,  hinausrücke^  und  dass  es  vielleicht 
lieht  ganz  mit  diesem  Ausspruche  übereinstimmt,  wenn  er  sofort  bel- 
ogt, dass  „das  emmetropische  Auge  etwa  ums  50.  Jahr  etwas  hyper- 
netropisch^  werde  ^),  denn  in  dem  Momente,  in  welchem  der  Fernpunkt 
des  emmetropischen  Auges  hinausgerückt  ist,  ist  ja  dasselbe  etwas 
bypermetropisch  geworden.  Es  ist  eine  nicht  ungewöhnliche  Beobachtung, 
du8  Leute  mit  55,  60,  selbst  65  Jahren  keine  Spur  von  Hypermetropie 
leigen,  Individuen,  welche  die  dem  Alter  entsprechende  senile  Accom- 
modttionsbeschränkang  aufweisen  und  bei  denen  die  Anamnese  nicht 
den  geringsten  Anhaltspunkt  für  die  Annahme  präexistirender  geringer 
Myopie  bietet.  Ja,  ich  möchte  grade  jene  Augen,  bei  welchen  man 
erst  in  der  zweiten  Hälfte  der  fünfziger  Jahre  die  ersten  Spuren  von 
Hypermetropie  bemerkt,  als  wirklich  emmetropische  gelten  lassen,  während 
jene,  bei  denen  der  Fernpunkt  schon  in  den  vierziger  Jahren  mit  Gläsern 
Qiehweisbar  hinauszurücken  beginnt,  schon  ursprünglich  schwach  hyper- 
loetropisch  gebaut  gewesen  sein  dürften.  Die  Hypermetropie,  welche  in 
Folge  der  gleich  zu  besprechenden  Linsenveränderung  im  höheren  Alter 
«aftritt,  erieicht  nur  geringe  Grade,  V»o — Vao—V^o«  Wenn  man  in  sehr 
hohem  Alter  nicht  selten  höhere  Grade  von  üebersichtigkeit  bis  V12  ^^^ 
darüber  in  ursprünglich  emmetropischen  Augen  findet,  so  hat  hier  offen- 
Wein  anderes  Moment  zur  Steigerung  der  Hypermetropie  mitgewirkt. 
Senff  hat  das  Brechungsvermögen  einer  imaginären  Linse  von 
homogenem  Baue  d.  i.  von  durchaus  gleicher  Dichtigkeit,  einer  Linse, 
Welche  dabei  in  ihrer  Gestalt  der  menschlichen  Linse  vollkommen  ent- 
spriUshe  und  in  ihrer  Wirkung  mit  derselben  vollkommen  übereinstimmte  — 
du  totale  Brechungsvermögen  der  menschlichen  Linse  genannt.  Dieses 
totale  Brechungs vermögen  ist  es,  welches  in  höherem  Alter  abnimmt 
ind  dessen  Abnahme  eine  Hauptrolle  bei  der  Entstehung  der  senilen 
Hypermetropie  spielt  (Donders).  Das  totale  Brechungsvermögen  der 
^ose  nimmt  aber  dadurch  ab,  dass  jenes  der  peripheren  Linsenschichten 
vnverhältnissmässig  zunimmt  und  sich  dadurch  dem  des  Linsenkerns 
^hert.  „Den  Brechungsindex  der  Linse  betreffend,"  sagt  Listing  1851, 
»nuss  bevorwortet  werden,  dass  wenn  wir  dieser  Substanz  als  einer 
homogenen,  was  sie  bekanntlich  nicht  ist,  einen  einzigen  Index  beilegen, 
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dieser  nicht  etwa,  wie  man  oft  irrigerweise  gethan,  einen  mittleren 
Wei-th  aus  den  an  den  äusseren,  mittleren  und  Kernschichten  gewoooenefl 
Bestimmungen  erhalten  darf,  sondern  einen  Werth,  der  den  des  Kemtheils 
übersteigt,"  Indem  der  Index  der  Linsenschichten  von  der  Peripherie 
gegen  den  Kern  zunimmt,  ist  der  Weg  eines  Lichtstrahles  innerhalb 
der  Linse  ein  krummliniger  und  die  totale  Brechung  desselben  ebe 
grössere,  als  wenn  die  ganze  Linse  den  Index  des  Kernes  besässe,  also 
in  ihrem  Innern  homogen  beschaffen  wäre.  Zwar  würde  dann  bei  Ein- 
und  Austritt  des  Strahles  eine  stärkere  Richtungsänderung  desselben 
eintreten,  aber  da  die  Wirkung  eben  nur  auf  die  Grenzflächen  der 
Linse  sich  beschränkte,  innerhalb  der  Linse  der  Gang  des  Strahles 
ein  gradliniger  wäre,  so  wäre  die  Totalwirkung  doch  eine  geiiogere. 
Nun  kann  man  sich  schon  bei  oberflächlicher  Untersuchung  leicht  üher- 
zeogen,  dass  in  den  aus  Augen  alter  Individuen  genommenen  Linsen 
nicht  blos  der  Kern  dichter  ist,  als  bei  jugendlichen  Individuen,  senden) 
dass  vor  Allem  die  Rindensubstanz  an  Gonsistenz  zugenommen  hat, 
so  zwar,  dass  wiewohl  der  Kern  dichter  wurde,  dennoch  die  Rinde  in 
ihrer  Dichtigkeit  sich  ihm  nähert.  Auch  ist  es  ja  bekannt,  wie  riel 
Licht  die  gealterte  Linse  von  der  Vorderfläche  zurückwirft.  Im  Tages- 
lichte und  noch  viel  auffallender  bei  seitlicher  Beleuchtung  erscheint  das 
Pupillargebiet  bei  alten  Individuen  deutlich  getrübt,  während  die  Linse 
im  durchfallenden  Lichte  selbst  bei  Anwendung  des  lichtschwächsten 
Augenspiegels  noch  vollkommen  durchsichtig  sich  zeigt.  Der  stärkere 
Reflex  rührt  eben  her  von  der  Zunahme  des  Index  der  peripheren 
Linsenschichten  und  der  dadurch  bewirkten  grösseren  Differenz  zwischen 
dem  Brechungsvermögen  dieser  letzteren  und  jenem  des  Kammerwassers. 
Trotzdem  also  im  Alter  der  Index  des  Linsenkernes  zunimmt,  wird  doch 
dadurch,  dass  die  Dichtigkeit  der  Rinde  in  ungleicher  Proportion  sieb 
steigert,  die  Linse  in  ihrem  Gefuge  mehr  homogen  und  ihr  totales  Bre- 
chungsvermögen nimmt  ab.  Damit  ist,  caeteris  non  mutatis,  das  enune- 
tropische  Auge  in  ein  hypeimetropisches,  allerdings  aus  dieser  Ursache 
stets  nur  in  ein  solches  mit  Hypermetropie  geringen  Grades,  umgewandelt' 


I 


Wenn  wir  fernerhin  Entfernung  eines  das  Licht  brechen- 
den Gebildes  aus  der  Bahn  der  eindringenden  Strahlen  aU 
eines  der  theoretischen  Momente,  durch  welche  Hypermetropie  er- 
zeugt werden  könnte,  bezeichnet  haben,  so  kann  hiermit,  in  die  Praxis 
übersetzt,  nur  die  Entfernung  der  Linse  aus  dem  Pupillargehiet 
gemeint  sein.  Dieser  Zustand,  gleichgiltig  ob  die  Linse  aus  dem  Aug* 
herausgenommen,  oder  ob  sie  blos  dislocirt  ist,  ist  in  optischer  Hinsicht 
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Is  Linsenlosigkeit  oder  mit  Donders  als  Aphakie  za  bezeichnen.  Da 
lan  sich  die  Hypermetropie  dadurch  entstanden  denken  kann,  dass 
lan  dem  das  dioptrische  System  des  emmetropischen  Auges  vorstellen- 
ien  Linsensysteme  eine  Linse  wegnimmt,  so  ist  klar,  dass  wenn  wir 
ins  dem  wirklichem  Auge  die  Krystalllinse  entfernen,  damit  ein  be-  ' 
»timmter  Grad  von  Uebersichtigkeit  gegeben  sein  muss.  „Nicht  Weit- 
sichtigkeit, wie  man  glaubt,"  sagt  v.  Stell  wag  1855,  „sondern  Ueber- 
sichtigkeit, und  zwar  hochgradige  Uebersichtigkeit  ist  das  Ergebniss 
künstlicher  oder  durch  krankhafte  Processe  bedingter  Entfernungen  des 
Krystalles  aus  der  Sehaxe  des  Auges."  Der  Grad  der  Hypermetropie, 
welcher  durch  Linsenlosigkeit  in  einem  ursprünglich  emmetropischen 
Auge  erzeugt  wird,  ist  circa  Va-  Wenn  man  Aphakische  promiscue 
prüft,  go  ergibt  sich  allerdings,  dass  in  den  speciellen  Fällen  die  ganze 

1 
Reihenfolge  der  Convexgläser  von  Vav,  ^^s  —  abwärts  und  andererseits 

stirkere  Gläser  als  Va'/s^  z"**  Anwendung  kommen.  Diese  Thatsache 
ist  leicht  zu  begreifen,  und  nach  der  üblichen  Vorstellung,  nach  welcher 
Myopie  und  Hypermetropie  als  Linsenwerthe  aufgefasst  werden,  auch 
leicht  zu  verwerthen.  Besteht  ursprünglich  Myopie,  hat  also  das  Auge 
eine  Linse  gleichsam  zu  viel,  dann  kann  demselben,  wenn  durch  die 
Staaroperation  z.  B.  eine  Linse  Va  weggenommen  wird,  unmöglich  eine 
Linse  Va 9  es  kann  ihm  nur  eine  schwächere  Linse  im  Vergleiche 
ZQm  emmetropischen  Auge  fehlen,  d.  h.  es  muss  das  Auge  im  linsen- 
losen Zustande  eine  geringere  Hypermetropie  als  Va  darbieten.  Hätte 
«s  gar  ursprünglich  3/ Va  besessen,  hätte  es  also  eine  Linse  Va  mehr 
gehabt,  als  das  emmetropiscfae  Auge,  dann  wird  es  durch  die  Entfer- 
nung der  Linse  gerade  emmetropisch,  da  ihm  ja  diese  imaginäre  Linse 
V3  in  sehr  reeller  Weise  weggenommen  ward.  Es  ist  ebenso  einleuch- 
tend, dass  ein  Auge,  welches  vor  der  Operation  eine  stärkere  Linse 
zu  viel  hatte,  als  jene  ist,  welcher  der  Krystall  entspricht,  auch  im 
linsenlosen  Zustande  gleichsam  noch  eine  Linse  zu  viel  hat,  d.  h. 
noch  immer  myopisch  ist.  Ich  selbst  habe  allerdings  nie  einen  Fall  ge- 
sehen, in  welchem  nach  der  Staaroperation  ein  Concavglas  zur  Correc- 
^'on  noth wendig  gewesen  wäre.  Wohl  aber  wurden  von  Anderen  solche 
Beobachtungen  gemacht,  so  z.  B.  von  v.  Graefe,  welcher  in  einem 
falle  von  Aphakie  Concav  12  als  corrigirendes  Glas  fand. 

Andererseits  ist  es  begreiflich,  dass  wenn  in  einem  Auge  schon 
'^or  der  Staaroperation  eine  Linse  gleichsam  fehlte,  also  in  Folge  des 
Baaes  des  Auges  Hypermetropie  bestand,  die  nach  der  Operation  sich 
ergebende  Uebersichtigkeit  den  Werth  von  Va  übersteigen  wird.   Doch 
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will  ich  bei  dieser  Gelegenheit  bemerken,  dass  viel  stärkere  GliUer 
als  V3  (über  die  wirkliche  Brennweite  der  Staargläser  folgen  später 
noch  Bemerkungen)  4'"  vor  die  Cornea  gesetzt,  nur  in  ganz  ausser- 
ordentlich seltenen  Fällen  als  Correctionsgläser  des  linsenlosen  Auge« 
befunden  werden.  Ich  habe  nie  einen  Fall  gesehen,  welcher  dem  zar 
Erklärung  der  Wirkungsänderung  des  Glases  in  der  siebenten  Vor- 
lesung ^)  genommenen  Beispiele  entsprochen  hätte.  Ja,  selbst  Convex  2Vi 
findet  sich  seit  Jahren  nicht  ein  einziges  Mal  als  corrigirendes  Glas 
bei  Aphakie  aufgeführt.  Es  geht  daraus  hervor,  dass  wenn  gleich  auch 
in  myopischen  Augen  einfache  Staarbildung  viel  seltener  vorkommt, 
als  in  emmetropischen  ,  doch  hochgradig  hypermetropische  Augen  — 
hochgradige  Hypermetropie  ist  durchaus  nicht  so  selten  als  man  glaubt 
—  als  diejenigen  zu  betrachten  sind,  welchen  ein  hoher  Grad  von  Immu- 
nität gegen  Cataracta  zukommt. 

Es  ist  für  Zwecke,  die  wir  gleich  kennen  werden,  wichtig,  den 
Grad  der  Hypermetropie ,  der  im  linsenlosen  Auge  besteht,  genao 
zu  bestimmen.  Da  der  Fernpunktsabstand ,  sei  es  dass  der  Fernpunkt 
vor  oder  hinter  dem  Auge  gelegen  ist,  stets  vom  Knotenpunkte 
des  Auges  gerechnet  wird,  so  ist  klar,  dass  wir  auch  im  aphakischen 
Auge  den  Fernpunktsabstand  nur  vom  Knotenpunkte  aus  berechnen 
dürfen.  Ja,  während  wir  im  schematischen  oder  dem  wirklichen,  mit 
zwei  Knotenpunkten  versehenen  Auge  in  dieser  Richtung  erwägen 
könnten,  ob  der  Abstand  vom  ersten  oder  dem  zweiten,  oder  einem 
sogenannten  mittleren  Knotenpunkte  zu  nehmen  wäre,  so  kann  uns  in 
dieser  Hinsicht  in  Betreff  des  reducirten  und  des  aphakischen  Auges 
kein  Zweifel  aufsteigen.  Das  reducirte  Auge  hat  ja,  wie  wir  wissen, 
nur  Einen  Knotenpunkt,  weil  es  nur  Eine  brechende  Fläche  hat,  und 
in  dem  gleichen  Falle  findet  sich  das  aphakische  Auge,  dessen  dioptri' 
sches  System  auch  nur  noch  durch  Eine  brechende  Fläche,  die  Cornea 
oder  das  die  Cornealkrümmung  darbietende  Kammerwasser,  dargestellt 
wird.  Unter  solchen  Umständen  liegt  der  Eine  Knotenpunkt  im  Kröm- 
mungscentrum,  und  daher  im  linsenlosen  Auge  im  Krümmungsmittel- 
punkte der  Cornea.  Wenn  also  Donders  in  die  Lehre  der  optischen 
Fehler  die  Berechnung  des  Nahe-  und  Fernpunktes  vom  Knoten- 
punkte aus  eingeführt  hat;  wenn  er  sagt  ^):  „Die  Entfernungen  Pund 
R  werden  vom  Nahepunkte  p  und  dem  Fernpunkte  r  bis  zu  dem  circa 
3"'   hinter  der  vorderen   Hornhautfläche    im   Auge  gelegenen  vorderen 


*)  Pag.  110. 
*)  1.  c.  pag.  26. 
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lootenponkte  k'  gerechnet^ :  so  begeht  er  eine  nicht  zu  rechtfertigende 
Inconseqoenz,  wenn  er  im  aphakischen  Auge  (dem  einzigen,  in  wel- 
chem wir  noch  dazu  die  Lage  des  Knotenpunktes  wirklich 
bestimmen  können)  den  Abstand  des  Fernpanktes  nicht  vom  Kno- 
tenpunkte, sondern  vom  Hauptpunkte,  also  vom  Hornhautscheitol 
aus  in  Rechnung  zieht.  ,)Um  den  Grad  der  Hypermetropie  bei  gege- 
bener Sehachse  zu  finden,**  heisst  es  ^):  „brauchen  wir  nur  zu  berech- 
nen, nach  welchem  Punkte  hinter  der  Hornhaut  die  einfallenden  Strah- 
len ?or  der  Brechung  convergiren  müssen,  um  nach  der  Brechung  durch 
die  Hornhaut  in  der  Netzhaut  zur  Vereinigung  zu  kommen.^  Und  in  der 
Thai  wird  dieser  Werth,  ohne  den  Abstand  des  Knotenpunktes  von  der 
Hornhaut  zuerst  davon  zu  subtrahiren,  als  für  den  bestehenden  Grad 
öer  Hypermetropie  massgebend  unmittelbar  hingestellt.  Ich  will  be- 
merken, dass  es  sich  hierbei  nicht  blos  um  eine  unerklärliche  theore- 
tische Unrichtigkeit  handelt,  was  der  Fall  wäre,  falls  geringe  Grade 
von  Hypermetropie  in's  Spiel  kämen ,  sondern  dass  wegen  der  hohen 
Grade  der  Hypermetropie  im  aphakischen  Au^re  der  Werth  derselben 
vooDonders,  seinen  Befunden  gemäss,  um  einen  ansehnlichen  Bruch- 
tbeil  zu  gering  angegeben  wird.  Da  uns  andererseits  das  aphakische 
Aoge  durch  das  Glas,  dessen  es  zur  Correction  bedarf,  hochwichtige 
Anfschlüsse  über  die  factische  Wirkung  der  KrystalUinse  im  Innern  des 
Aoges  zu  geben  geeii^net  ist,  so  würde  auch  diese  Wirkung  nicht  rich- 
tig benrtheilt,  falls  die  Hypermetropie  von  der  Lage  des  Fernpunktes 
blDter  der  Hornhaut  abhängig  gemacht  würde. 

Sie  werden,  meine  Herren!  mich  entschuldigen,  wenn  ich  bei  dieser 
Gelegenheit  auf  einen  Satz  hinweise,  welcher  sich  in  dem  Berichte  über 
«inen  Vortrag  des  Dr.  Stammeshaus  (in  der  niederrheinischen  Gesell- 
schaft för  Natur-  und  Heilkunde  in  Bonn  am  17.  März  1873  gehalten) 
vorfindet.  Stammeshaus  glaubt  da  die  Bemerkung  machen  zu  sollen, 
^^^  in  dem  Werke  von  Mauthner  „die  optischen  Fehler  des  Auges" 
P&g.  155  und  folg.  die  Berechnung  des  Grades  einer  Refractionsanomalie 
^«5  reducirten  Auges  irrthüm  lieh  erweise  vom  Knotenpunkte  ausgeht, 
''^  dass  die  von  Mauthner  berechneten  Werthe  von  /,,  nur  richtig 
^'öd  für  eine  Myopie  plus  und  eine  Hypermetropie  minus  5  M"*"  Ein 
^Qsatz  zu  diesem  mit  olympischer  Ruhe  gemachten  Ausspruche  scheint 
"'ir  nach  dem  eben  Erörterten  überflüssig. 

Wenn  wir  den  Werth  des  corrigirenden  Glases  genau  kennen,  den 
Anstand  des  Glascentruras   von    der  Hornhaut  in  Betracht  ziehen   und 
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durch  Bestimmung  des  Hornhautradius  in  der  Gesichtslinie  die  Lage  dei 
Knotenpunktes  feststellen,  dann  können  wir  den  Grad  der  Hypermetropie 
im  aphakischen  Auge  mit  grösserer  Genauigkeit  angeben,  als  diess  im 
linsenbesitzenden  Auge  möglich  ist.  Es  zeigt  sich,  dass  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  Convex  4 — 3V21  4'"  vor  die  Hornhaut  gestellt,  als 
corrigirendes  Glas  sich  ergibt.  So  liegt  vor  mir  eine  Liste  der  letzten 
genau  geprüften  117  correctionsfähigen  an  Cataracta  operirten  Augen, 
aus  welcher  erhellt ,  dass  bei  64  operirten  Männern  24mal  Convex  4, 
Bmal  Convex  8^4,  und  lOmal  Convex  3V2  das  Correctionsglas  war,  dass 
ausserdem  37^  2mal  und  Convex  3  3mal  als  corrigirend  sich  erwies, 
dass  endlich,  während  ein  stärkeres  Glas  als  V3  niemals  beuöthigt 
wurde,  Convex  4*/^ — 4Vä  in  9  Fällen  in  Anwendung  kam.  Ausserdem 
ergab  sich  Convex  5  3mal,  Convex  6  3mal  und  Convex  12  Imal  als 
corrigirend,  während  endlich  in  Einem  Falle  das  aphakische  Auge 
Emmetropie  zeigte. 

Unter  53  operirten  Weibern  stellt  sich  das  Verhältniss  wie  folgt: 

Es  corrigirte   Convex 


0 

2mal 

6 

1  , 

5 

1  , 

4V» 

2  , 

i/\ 

4  , 

4V. 

4  „ 

4 

16  , 

3V» 

4  „ 

3% 

12  „ 

3% 

5  „ 

3 

2  . 

In  Summa  also  waren  unter  117  Aphakischen  74,  welche  zur  Cor- 
rection  4 — 3V2;  zwölf,  welche  37* — 3;  neunzehn,  welche  4^* — ^ViJ  ^*'^' 
welche  Gläser  zwischen  Convex  5  und  12  nöthig  hatten  und  Einer,  der 
gar  keines  Glases  bedurfte.  Die  corrigirenden  Gläser  geben,  fall* 
Astigmatismus  da  ist,  die  Correction  des  stärker  brechenden  Meridians 
an.  Es  erfolgte  also  die  noch  weiter  nothwendige  Correction  stets  durch 
convexe  Cylindergläser.  üeber  den  Astigmatismus  der  Linsenloseo  spre* 
chen  wir  zu  geeigneter  Zeit,  für  den  Augenblick  interessirt  er  uns  nicht. 

Die  74  durch  Convex  4 — 3V2  Corrigirten  sind  als  originäre  Em- 
metropen  oder  Solche  mit  geringen  Abweichungen  der  Refraction  nach 
positiver  oder  negativer  Richtung  anzusehen.  In  der  Mehrzahl  der  Ftik 
ist  diess  auch  durch  die  Anamnese,  durch  die  Angabe  der  Individuen 
zu  constatiren,  dass  sie  stets  gut  in  die  Nähe  und  Ferne  gesehen  haben 
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od  erst  im  Alter  eines  Convexglases  für  Nahearbeiten  bedurften.  Das 
flas:  Convex  3V2  (W.  Zoll),  mit  welchem  die  Apbakiscben   geprüft 
forden,  bat  factisch  eine  Brennweite  von  88  M"'   (also  3Vä  P.  Z.). 
Bedenken  wir  diess,    sowie  dass  der  Abstand  des   Glascentrums  von 
der  Hornhaut  bei  der  Prüfung  =  9  M"-   (4  Linien)  genommen   wurde, 
und  dass  der  Radius  der  üomhaut  nach  ophthalmometrischen  Messungen 
7—8  Millimeter  betrug,    so  ergibt  sich,  dass   der  negative  Fernpunkt, 
welcher  88  M"*  hinter  dem  Glascentrura  liegt,  um  16  bis  17  Millimeter 
weniger  vom  Knotenpunkte  absteht,   also  72—71   Millimeter  =  2'65 
bis  2*62  P.  Z.  hinter  demselben  gelegen  ist.  Die  stärkste  Hypernietropie 
also,  welche  in  einem  ursprünglich  emmetropi sehen  Auge  nach  der  Ent- 
fernung der  Linse  zu  Stande  kommt,  beträgt  nach    neiier  Erfahrung, 
da  aoeh  in   den  vielen  hundert  anderen  Fällen   von   Aphakie ,  welche 
nicht  so    genau    untersucht    wurden,  in  Betreff  der    Gorrections- 
gläser  dieselben   Verhältnisse  obwalteten,  —  ich    sage   die    stärkste 

Hypermetropie  ist  gleich .   In   einer   eben  so  grossen   oder 

2*65       2*62. 

wösseren  Zahl  von  Fällen  —  unter  den  genannten  117  Augen  wurden 
22  durch  Convex  3V2  und  vierzig  durch  Convex  4  corrigirt  —  er- 
scheint Convex  4,  dessen  wirkliche  Focaldistanz  100  M"*  =  c.  3%  P.  Z. 
beträgt,  als  corrigirendes  Glas.  Der  negative  Fernpunkt  steht  unter 
^eser  Bedingung  84—83  M"-  hinter  AT,  die  Hypermetropie  kann  also 
Ma  3  p.  z.  =  81-3  M"-)  =  V3  gesetzt  werden.  Durch  die  Entfernung 
d^r  Linse   aus  dem  Pupillargebiete   eines  emmetropischen   Auges  wird 

also  H  V3 erzeugt.  Unter  dieser  Voraussetzung  lässt  sich  auch 

2*6 

^«r  Grad  der  Myopie  und  Hypermetropie  ungefähr  bestimmen,  welche 
^inem  Auge,  das  im  linsenlosen  Zustande  eines  von  den  letztgenannten 
Glisern  wesentlich  abweichenden  zu  seiner  Correction  bedarf,  ursprüng- 
lich zukam.  Wir  können  nämlich  vor  bestehende  Myopie  annehmen, 
Wenn  das  aphakische  Auge  eine  geringere  Hypernietropie  als  V31   vor- 

^stehende  Hypermetropie,  wenn   es  höhere  üebersichtigkeit  als  — -^ — 

Aufweist.  Die  Berechnung  des  Grades  der  originären  Ametropie  ist 
ODter  solchen  Annahmen  ganz  einfach.  Besteht  z.  B.  im  aphakischen 
Auge  7^%,  80  hatte  das  Auge  zuvor  ungefähr  Jf  (V3— V«)  =  Ve;  ist 
/«  das  Gorrectionsglas,  so  war  Jf  =  V3  —  V12  =  Va^  '^^  ^*s  linsenlose 

Aoge  emmetropisch,  also  —  das  corrigirende  Glas,  dann  war  die  Myopie 
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Va =  Va-  In  ^^^  wenigen  Fällen  hingegen,  in  welchen  unser  Glas 

oo 

Convex  3,  dessen  wirkliche  Brennweite  73  M"-  (etwas  weniger  als  2*/| 
P.  Z.)  beträgt,  ist  auf  eine  präexistente  Hypermetropie  zu  schliessen. 

Wenn  das  Centrum  der  Probegläser  nicht,  wie  es  zur  gleich- 
massigen  Prüfung  geschieht,  4"'  vor  die  Cornea  gestellt  wird,  sondern 
wenn  die  Gläser  definitiv  in  Brillengestelle  eingefügt  werden,  dann 
wird  es  von  der  Conformation  des  Nasenrückens,  der  grösseren  oder 
geringeren  Prominenz  der  oberen  Augenhöhlenräuder,  resp.  von  dem 
Umstände  ob  die  Augen  mehr  oder  weniger  tief  liegen,  abhängig  seio, 
welches  Glas  dann  als  Correctionsglas  sich  ergiebt.  Denn  so  irrelevant 
es  bei  schwachen  Gläsern  ist,  ob  sie  V2"  mehr  oder  weniger  vom  Auge 
abstehen,  so  gleichgiltig  es  hierbei  sogar  erscheint,  ob  der  Abstand  des 
Glases  vom  Augenknotenpunkte  in  Rechnung  gezogen  wird  oder  nicht:  so 
gilt  dies,  wie  wir  wissen,  durchaus  nicht  mehr  für  Gläser  von  so  kurzer 
Brennweite,  wie  es  die  Staargläser  sind.  Bei  niedrigem  Nasenrücken, 
wonig  prominenten  oberen  Augenhöhlenrändern,  wie  solches  beim  weib- 
lichen Geschlechte  häufig  der  Fall  ist,  wird  auch  das  im  Brillengestell 
stehende  Glas  nicht  weiter  als  4'"  vom  Auge  abzustehen  brauchen.  In 
der  Regel  aber  wird  es  in  Folge  der  Momente,  auf  die  wir  eben  hin- 
deuteten, nöthig,  den  Gläsern  einen  grösseren  Abstand,  einen  solchen 
von  5,  6,  7,  ja  selbst  10'"  zu  geben.  War  also  bei  einem  Abstände 
von  4'"  Convex  3V2  das  corrigirende  Glas,  so  wird,  falls  das  Glas  im 
Brillengestelle  einen  Abstand  von  7'"  erfordert,  Convex  3Vi  und  falls 
die  genannte  Distanz  10'"  beträgt,  Convex  4  als  Correctionsglas  in  das 
Brillengestell  einzufügen  sein. 

Würde  man,  bei  dem  Abstände  von  10'",  Vav«  ^Is  corrigirendes 
Glas  beibehalten,  so  würde  die  Wirkung  dieselbe  sein,  als  ob  man 
Convex  3  in  der  Distanz  von  4'"  vorgesetzt  hätte.  Wenn  aber  das  Auge 
bei  dieser  Distanz  durch  V31/,  für  parallele  Strahlen  eingerichtet  wird, 
so  wird  es,  wenn  ich  ihm  statt  Va«/,  Convex  3  vorsetze,  nunmehr  für 
einen  21"  vom  Glase  entfernten  Punkt  eingerichtet  sein,  indem  ich  ja 
zu  der  Linse  Va«/,  eine  solche  von  21"  Brennweite  hinzugefugt  habe, 
da  Va^  -|-  V21  =  Va-  ^^  es  nun  aber  denselben  Effect  hat,  ob  ich 
bei  unveränderter  Grösse  des  Glasabstandes  Vai/,  mit  V3  vertausche, 
oder  ob  ich  Va«/,  ""^  6'"  weiter  abrücke,  so  geht  daraus  klar  hervor, 
dass  der  Aphakische,  falls  er  keine  Accommodation  besitzt  und  fall« 
Vav,  sein  corrigirendes  Glas  ist,  durch  das  Abrücken  desselben  um  Vi" 
sich  für  einen  21"  vom  Glase  (in  dessen  erster  Stellung)  entfernteö 
Punkt  einstellt.  Lässt  dasselbe  Individuum  das  Glas  noch  um  V»''  ^^'^ 
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irom  Aoge  abrücken,  so  wirkt  nun  das  Glas  so,  als  ob  Convex  2V2 
4'"  vor  der  Cornea  stände,  demnach  als  ob,  da  V2'/,  =  Vav,  -\-  Vsv*  ist, 
dem  Correctionsglase  eine  Linse  V„v»  zugefügt  wäre.  Es  wird  nun  ein 
Object  deutlich  gesehen,  welches  S^/n"  -}-  4'",  also  9"  \*"  von  der 
Hornhaut  absteht.  Ein  derartiger  Staaroperirter  wird  demnach,  indem 
er  sein  Correctionsglas  von  4'"  bis  auf  16'"  vom  Auge  abschiebt  (und 
es  gelingt  ihm  diese  ganze  Excursion  durch  Vorschieben  der  Brille  bis 
zar  Nasenspitze  selbst  bei  nicht  allzu  gewaltiger  Entwicklung  dieses 
Organs)  er  wird,  sage  ich,  dadurch  den  Raum  von  der  Unendlichkeit  bis 
M  einem  9"  vom  Auge  abstehenden  Punkte  durchlaufen,  also  dasselbe 
erzielen,  als  ob  ihm  eine  Accommodationsbreite  c.  V»  zu  Gebote  stände. 

Diese  grosse  Differenz  in  der  Wirkung  der  Staargläser  je  nach 
ihrem  Stande  vor  dem  Auge  dürfte  nun  dem  Linsenlosen  sehr  gelegen 
Itommen,  denn  da  wir  die  Linse  als  das  einzig«  der  Accommodation 
dienende  Organ  kennen  gelernt  haben,  so  würden  wir  es  begreiflich 
finden,  wenn  beim  Mangel  der  Linse  jede  Spur  von  Accommodations- 
vermögen  fehlte.  Es  wäre  allerdings  nicht  unmöglich,  dass  wenn  auch 
Qnter  regulären  Verhältnissen  der  Accommodationsvorgang  ausschliess- 
lich durch  die  Linse  vermittelt  wird,  das  Auge,  dieses  kostbaren  Gutes 
heraobt,  dasselbe  in  irgend  einer,  wenn  auch  noch  so  unzulänglichen 
Weise  zu  ersetzen  versuchte.  Es  wäre  also  nicht  unmöglich,  dass  einer 
jener  Vorgänge  einträte,  welche  früher  zur  Erklärung  der  Accommo- 
dation herbeigezogen  wurden,  dass  also  z.  B.  die  Axe  des  Bulbus  in 
f'olge  des  Druckes  der  äusseren  Augenmuskeln  sich  verlängerte  oder 
dass.  wie  Förster  in  Form  einer  Frage  es  ausspricht,  der  Musculus 
miliaris  unter  solchen  Umständen  „eine  Verstärkung  der  Hornhautkrüm- 
•iiung  hervorbringen  lernt.** 

Die  Empirie  muss  da  entscheiden.  Die  Erfahrung  spricht  sich  im 
'allgemeinen  dahin  aus,  dass  Linsenlose  keine  Accommodation  besitzen, 
^sonders  seit  Donders  bei  zwei  jugendlichen  Individuen  mit  guter  Seh- 
schärfe diesbezügliche  Prüfungen  angestellt  hatte,  welche  ihm  den  Mangel 
^on  Accommodationsfähigkeit  bei  Aphakie  in  überzeugender  Weise  de- 
iiionstrirten,  wurde  die  Angelegenheit  als  erledigt  angesehen.  In  neuerer 
Z^it  nun  hat  Förster,  indem  er  gleichzeitig  die  Beweiskraft  der 
Sonders 'sehen  Prüfung  angriff,  den  Satz  ausgesprochen,  dass  kein 
Zweifel  darüber  bestehen  könne,  dass  bei  Aphakischen  ein  Accommoda- 
^lonsvermögen  vorkomme  und  dass  dieses  bei  jugendlichen  Personen  grös- 
'^rsei  als  bei  älteren.  Dabei  hat  es  sich  für  Förster  ergeben,  dass  das 
Accommodationsvermögen  anfangs,  kurze  Zeit  nach  der  Staaroperation 
^argauz  fehlt  und  sich  später  erst  einstellt,  oder  dass  es  viel  geringer 

V>atha«r,  optUcb«  Fehler  dei  Aufct.  15 
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ist,  als  nach  einem  halben  Jahr  bis  Einem  Jahre.  Das  Accommodationi^ 
vermögen  wurde  daraus  erschlossen,  dass  mit  einem  und  demselben 
Glase  feine  Schriftproben  in  sehr  verschiedenen  Abständen  gelesen 
wurden.  Das  accommodationslose  Auge  kann  mit  einem  bestimoaten 
Glase,  das  in  einem  bestimmten  A^bstande  vor  der  Hornhaut  steht,  nur  1 
aus  einer  einzigen  bestimmten  Entfernung  deutliche  Bilder  auf  der  Netz- 
haut entwerfen.  In  dem  früher  gesetzten  Falle,  in  welchem  Vav, ^** 
corrigirende  Glas  war,  konnte  mit  V2%  ^^^  Gegenstand  deutlich  gesehen 
werden,  welcher  8V^"  vom  Glase  abstand.  Besitzt  das  Auge  keine 
Accommodation,  so  kann  es  eben  mit  diesem  Glase,  das  seinen  Abstand 
vom  Auge  nicht  ändert,  nur  in  der  genannten  und  keiner  anderen  Ent- 
fernung deutlich  sehen.  Wenn  trotzdem  die  Erfahrung  zeigt,  dass  Schrift- 
proben in  etwas  verschiedenen  Abständen  mit  dem  gleichen  miver- 
rückten  Glase  von  Aphakischen  gelesen  werden,  so  wurde  dies  daraus 
erklärt,  dass  eben  auch  mit  undeutlichen  Bildern,  also  „durch  Zerstreu- 
ungskreise" gesehen  werden  kann.  Was  es  mit  dem  Lesen  und  Er- 
kennen von  Buchstaben  überhaupt  für  eine  sonderbare  Bewandtni« 
hat,  das  haben  wir  schon  früher  ^  gehört.  Es  ist  sicher,  dass  wir  beim 
Lesen  uns  nicht  des  Sehens  der  einzelnen  Buchstaben  bewusst  werden, 
dass  wir,  ich  möchte  sagen,  den  grösseren  Theil  derselben  errathen, 
ja  dass  es  selbst  mit  dem  besten  Willen  und  bei  der  gespanntesten 
Aufmerksamkeit  sehr  schwierig  zu  erlernen  scheint,  die  ein  Wort  zu- 
sammensetzenden Buchstaben  wirklich  zu  sehen.  Beweis  dafür  die 
Druckfehler,  die  sich  in  diesen  Vorlesungen,  wenn  sie  im  Drucke  werden 
erschienen  sein,  sicherlich  finden  werden,  wiewohl  ich,  ein  geübter  Cor- 
rector,  selbst  die  Correctur  besorge  und  ausserdiUi  noch  von  anderer 
Seite  coriigirt  wird.  Es  kommt  also  beim  Lesen  nicht  auf  die  Zer- 
streuung skr  eise  allein,  sondern  auch  auf  andere  Momente  an.  Trotz- 
dem hat  begreiflicher  Weise  Alles  seine  Grenzen.  Man  wird  aus  einer 
kleinen  Ausdehnung  der  Leseweite  bei  Aphakischen  demnach  nicht  auf 
Accommodation  schliessen,  aber  in  Förster's  prägnantestem  Falle  wird 
von  einem  lOViJährigen  Mädchen,  3V2  Jahre  nach  der  ersten  Operation 

I 

eines  Schichtstaares,  Nr  I-   Snellen  in  3  bis  13",  II  bis  16",  IIl  bis 

24",  IV  bis  30"  gelesen.  Förster  berechnet  daraus,  indem  er  den  Zer- 
streuungskreisen einen  gehörigen  Spielraum  gestattet,  eine  Accommods- 
tionsbreite  von  nicht  weniger  als  Ve»,*  ^^^  anderen  Fälle  sind  minder 
hervorragend.  Doch  finden  sich,  wenn  ich  von  den  geringen  Acconiro<^ 

0  pag.  137. 
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daiioDsbreiten  absehe,  noch  aphakische  Augen  mit  —  =  Vio»  Vg»/,?  V?«/«- 

A 

Ich  will  zunächst  bemerken,  dass  es  in  hohem  Grade  auffallend  ist,  dass 
Förster,  der  noch  dazu  die  Möglichkeit  der  Mitwirkun^j  des  Ciliarmus- 
kels  and  der  dadurch  etwaig  bedingten  Aenderung  der  Ilornhautkröm- 
niang  in  Betracht  zieht,  nicht  energische  Atropinisirung  zur  Controle  in 
Anwendung  zog,  wenn  schon  die  Messung  der  Hornhautkrümmung  in  die- 
sen Fallen,  wie  es  scheint,  nicht  vorgenommen  werden  konnte.  Es  wird 
uns  nicht  berichtet,  wie  sich  die  Augen  bei  Atropinmydriasis  verhielten. 
Das  hätte  vielleicht  einen  Fingerzeig  für  die  Erklärung  des  Phänomens 
gegeben  und  besonders  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Pupille  frei, 
nicht  von  Nachstaarraassen  zum  grossen  Theile  verlegt  war,  gezeigt, 
ob  das  Sehen  ein  von  Zerstreuungskreisen  freies  war.  Allerdings  kann 
ich  die  Bemerkung  nicht  unterdrücken,  dass  gerade  von  dem  oben  er- 
wähnten prägnantesten  Falle  angeführt  wird ,  dass  in  demselben  ein 
Nachstaar  da  war,  in  welchem  mit  einer  Nadel  „eine  centrale  ovale 
Oeffnun^j,  durch  welche  der  Hintergrund  wieder  sehr  klar  sichtbar  wurde" 
hergestellt  ward.  Ueber  die  Grösse  dieser  Oeffnung  wird  nichts  ange- 
geben. Wäre  die  Oeffnung  sehr  klein,  dann  könnte  allerdings  nach 
Ausgleichung  des  Refractionfehlers  durch  ein  Convexglas  in  Folge  des 
geringen  Durchmessers  der  Zerstreuungskreise  auf  der  Netzhaut  ein  hoher 
Grad  von  Accommodation  vorgetäuscht  werden. 

In  jedem  Falle  waren  die  Beobachtungen  Förster's  geeignet, 
^ie  Aufmerksamkeit  neuerdings  auf  den  vorliegenden  Gegenstand  zu 
'«nken.  Auch  ich  habe  seitdem  einige  jugendliche  Individuen  im  Alter 
von  10—12  Jahren,  die  an  nicht  congenitaler  Cataracta  operirt  worden 
^aren,  auf  Accommodation  zu  untersuchen  Gelegenheit  gehabt  und  bei 
diesen  konnte  ich  mich  überzeugen,  dass  sie  nicht  eine  Spur  von 
Accommodation  besassen.  Als  Prüfungsobject  wurden  allerdings  nicht 
Schriftproben,  bei  deren  Anwendung  die  Angaben  der  Aphakischen  in 
Betreff  der  Distanz  des  deutlichsten  Sehens  Schwankungen  unterworfen 
▼aren,  auch  wurde  nicht  das  Stäbchenoptometer,  bei  dessen  Benützung 
"lan,  wie  Förster  hervorhebt,  ganz  ohne  Controle  auf  die  Aussagen 
<ler Untersuchten  allein  angewiesen  ist —  sondern  es  wurden  Burchardt's 
Ponktproben  verwendet,  von  denen  wir  zu  Ende  der  zwölften  Vor- 
lesDngi)  gezeigt  haben,  dass  sie  die  tauglichsten  seien,  wenn  man  den 
Einfluss  der  Zerstreuungskreise  auf  das  Erkennen  der  Objecte  möglichst 
^'iroiniren  will.  Es  hat  sich  dabei  herausgestellt,  dass  diese  Kinder  mit 

')  Pftg.  «18. 
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einem  bestimmten  Glase  Punktgnippen,  die  ihrer  Sehschärfe  entsprachen, 
nur  in  einer  einzigen  Entfernung  deutlich  auflösen  konnten,  dass,  wenn 
man  die  Punktproben  längs  eines  Massstabes  verschob  oder  von  dem 
untersuchten  verschieben  Hess,  die  Stelle  des  deutlichsten  Sehens  mit 
nicht  nennenswerthen  Schwankungen  stets  in  denselben  Abstand  vom 
Glase  fiel  und  mit  grösster  Bestimmtheit  angegeben  wurde,  dass  durch 
Verschiebungen  um  V»"  "*ch  vor-  oder  rückwärts  die  Punkte  bereits 
undeutlicher  wurden.  Auch  Franz  Mannhardt  und  Jan  Coert  haben 
die  Förster 'sehen  Beobachtungen  durch  eigene  controlirt  und  sind  zu 
dem  Schlüsse  gekommen,  dass  die  Ansicht:  „Aphakischen  fehlt  jegliches 
Accommodationsvermögen,*'  die  richtige  sei.  Aus  Coert's  Versuchen 
geht  hervor,  dass  die  Sehschärfe  des  aphakischen  Auges,  welches  durch 
ein  Glas  für  eine  bestimmte  Distanz  z.  B.  für  die  Ferne  corrigirt  wird, 
sich  vermindert,  wenn  das  Object  seinen  Abstand  vom  Auge  ändert  und 
dass  sie  wiederum  steigt,  falls  das  Glas  dem  Objects- Abstände  gemäss 
gewählt,  resp.  das  vor  dem  Auge  stehende  Glas  durch  Hinzufügen  eines 
Convex-  oder  Concavglases  rectificirt  wird.  Daraus  folgert  Donders, 
dass  das  Auge  keine  Accommodation  besitzt  und  in  den  Entfernungen, 
für  welche  es  nicht  accommodiren  kann,  nur  durch  Zerstreoungskreise 
relativ  deutlich  sieht,  eine  Leistung,  die  nach  Versuchen  von  Donders 
und  Baumeister  auch  das  linsenbesitzende  Auge  aufzubringen  vermag, 
wenn  der  Accommodationsmuskel  durch  Atropin  vollständig  gelähmt 
wird.  Auch  der  Umstand,  dass  nach  Förster  die  Accommodation  des 
aphakischen  Auges  durch  längere  Zeit  nach  der  Operation  zuzunebraeo 
scheint,  findet  nach  Donders  seine  Erklärung  in  der  Zunahme  der 
Sehschärfe  allein. 

Es  ist  nicht  schwer  einzusehen,  dass  Förster  auf  Grund  der  vun 
ihm  veröflfentlichten  Beobachtungen  manche  Vertheidigungsgründe 
gegen  Donders  vorbringen  könnte.  Ich  möchte  aber  nur  darauf  auf- 
merksam machen,  dass  die  Frage  über  die  Accommodationstahigkeit 
des  aphakischen  Auges  nur  in  objectiver  Weise  zu  entscheiden  ist. 
Derjenige,  welcher  die  Accommodation  des  linsenlosen  Aug»>s  annimmt, 
hat  sich  einfach  mit  Hilfe  des  Aut;(;n?piegels  zu  überz«^ugen,  dass  falls 
der  Augengrund  durch  ein  bestimmtes  (jlas  oder  ohne  Glas  (wie  mir) 
deutlich  erscheint,  undeutlicher  wird,  sobald  der  Aphakische.  wa* 
demselben  leicht  eingelernt  werden  kann,  auf  ein  nahegelegenes  Object 
seine  gespannte  Aufmerksamkeit  richtet.  Ich  selbst  sah  bei  diesen  Ver- 
suchen keine  Aenderung  in  der  Deutlichkeit  des  Augenspiegelbildes 
eintreten,  jene  Aenderuns:.  die  man  so  leicht  in  jedem  mit  Accom- 
modation  versehenen   Auge    und    dann    besonders   bequem    wahrnimmt. 
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wenn  man  die  Pupille  durch  eine  geringe  Atropindosis  (z.  B.  einen 
Hart'schen  Atropinsquare  von  V^o.ooo  (^)  Gran)  erweitert,  welche 
aaf  den  Accomraodationsmuskel  sehr  wenig  oder  gar  nicht  wirkt.  Würde 
es  Förster  gelingen,  in  einem  seiner  eclatanten  Fälle  das  Undeutlicher- 
werden des  Augengrundes  bei  Accommodationsbestrebungen  zu  consta- 
tiren,  dann  wäre  nicht  blos  der  positive  Beweis  für  die  Accomraodation 
bei  Aphakie  erbracht,  sondern  es  wäre  auch  leicht,  den  Grund  derselben 
aufzufinden.  Es  niüsste  sich  zeigen,  ob  der  Hornhautradius  sich  ändert 
ond  wäre  dies  nicht  der  Fall,  dann  wüsste  man  mit  Bestimmtheit,  dass 
die  Augenaxe  länger  wird.  Ich  will  den  Gegenstand  mit  der  Erklärung 
schliessen,  dass  es  Dinge  gibt,  in  welchen  man  eben  nur  die  eigene 
Erfahrung  für  massgebend  erachten  kann.  Ich  für  meine  Person  halte 
also  an  der  Anschauung  fest,  dass  die  Linse  allein  den  Accom- 
uiodationsact  vermittelt  und  dass  mit  ihrem  Verluste  auch  das  Accora- 
Uiodationsvcrmögen  "bleibend  verloren  ist. 

Ans  dieser  Accommodationslosigkeit  des  aphakischen  Auges  ergibt 
sich,  dass  wenn  wir  nicht  der  wechselnden  Distanz  der  Gläser  vor  dem 
Auge  eine  Rolle  zuschreiben  wollen,  und  in  Anbetracht,  dass  die  that- 
'^achlich  zulässige  Verschiebung  der  Brille  überhaupt  nicht  und  besonders 
Wi  schwächeren  Gläsern  nicht  den  nöthigen  Effect  zu  erzielen  vermag,  wir 
fiir  die  Ferne  und  die  Nähe  verschiedene  Staargläser  verordnen  müssen. 
Kennt  man  das  corrigirende  Glas,  so  ist  nichts  leichter  als  das  Glas 
zu  berechnen,  welches  im  gleichen  Abstände  wie  das  Gorrectionsglas 
^'^r  dem  Auge  stehend,  das  deutliciie  Sehen  für  eine  bestimmte  Ent- 
fernuni,'  vermittelt.  Ist  z.  B.  V*?  ^"'  vor  der  Hornhaut  stehend,  das 
'^•'utralisirende  Glas  und  will  das  betreffende  Auge  nunmehr  in  einem 
Abstände  von  6"  (vom  Glase  aus  gerechnet)  deutlich  sehen,  so  wird 
^ies  begreiflicher  Weise  durch  ein  Glas  V*  -|-  V»  ^=  V2V»  vermittelt, 
•ia  ja  durch  das  zugefügte  Convexglas  y^  die  von  dem  8"  abstehenden 
^Qnkte  ausgehenden  Strahlen  parallel  gemacht  und  nunmehr  durch  V* 
auf  der  Netzhaut  gesammelt  werden.  Wäre  Vav,  <^as  Gorrectionsglas 
M  gestattet  die  geringe  Sehschärfe  des  linsenlosen  Auges  für  das 
^aheobject  (etwa  mittlere  Druckschrift)  nur  einen  Abstand  von  6", 
'^'♦nn  wird  mit  einem  Glase  Va«/,  "F  Ve  =  V2V,»  ^uf  einen  Abstand  von 
^"  vom  Glase  gesehen,  wenn  das  Naheglas  denselben  Stand  vor  dem 
Auge  wie  das  Femglas  hat.  In  der  Praxis  natürlich  versucht  man 
^ßipirisch,  welches  von  den  uns  zu  Gebote  stehenden  Gläsern  dem 
'^Hulate  am  besten  entspricht.  Man  wird  im  ersteren  Falle  Convex 
^%  oder  2V29  iDi  letzteren  27*  oder  2  wählen. 
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Indem  wir  über  die  Diagnose  der  Aphakie,  über  das  Sehen  aoddie 
Sehschärfe  der  Aphakischen,  sowie  über  den  Einflass  der  Convexgläser 
auf  die  Sehschärfe  zu  einer  geeigneteren  Zeit  verhandeln  werden,  möissen 
wir  hier  noch  einen  hochwichtigen  Gegenstand  von  principieller  Bedeataos; 
besprechen.  Die  Untersuchung  aphakischer  Augen  gibt  uns  nämlich  die 
Mittel  an  die  Hand,  um  etwas  Thatsächliches  über  die  Wirkung  der  Linse 
im  Auge  und  über  die  Länge  der  Augenaxe  zu  erfahren,  sie  gibt  uns  auf 
diese  Art  die  Mittel  an  die  Hand,  um  die  Construction  des  schematischen 
Auges  zu  controliren  und  nns  zu  orientiren,  ob  dieses  wirklich  dem 
wirklichen  Auge,  wenn  auch  nur  annähernd  entspricht. 

Ist  die  Krystalllinse  dem  Pupillargebiete  entnommen,  dann  gibt 
es  kein  einfacheres  dioptrisches  System,  als  das  Auge.  Es  wird  dar- 
gestellt durch  eine  einzige  brechende  Fläche,  vor  welcher  sich  Luft, 
hinter  welcher  sich  Kammerwasser,  resp.  Glaskörper  befindet.  Indem 
wir  die  Hornhautkrümmung  direct  messen  können,  und  der  Werth  der 
Linsenwirkung  uns  durch  den  Grad  der  Hypermetropie  gegeben  ist, 
welcher  durch  eine  Entfernung  der  Linse  im  emmetropischen  Ange  er- 
zeugt wird ,  so  rechnen  wir  nicht  mit  problematischen ,  sondern  mit 
sicheren  Daten,  und  höchstens  der  Brechungsindex  des  Kammerwassers 
=  dem  des  Glaskörpers  könnte,  irrig  angenommen,  einen  Fehler  brin- 

103 
gen.  Wenn  man  aber  denselben  nach  Listing  und  Helmholtz  ='77 

=  1*3377  (also   sehr  wenig   von  dem  des  Wassers  verschieden,  da  V3 

104 
=  )  setzt,    so  kann  es  sich  nur  um  einen  Fehler  in  den  späteren 

78 

Decimalstellen  handeln,  worauf  es  hier  gar  nicht  ankommt. 

Die  erste  Frage,  welche  man,  gestützt  auf  die  Erfahrungen  über 

den  Werth  der  Correctionsgläser  bei  Aphakie  stellen  muss,  ist  die:  Kann 

es  ein  Auge  geben,  welches  sowie  das  schematische  Auge  einen  Honi- 

hautradius  von  8  M"-,   eine  Länge  (vom  vorderen  Hornhautpol  bis  zur 

percipirenden  Netzhautschichte  gerechnet)  von  22'231  M"-,  und  für  Kam- 

103  , 

merwasser  und  Glaskörper  einen  Brechungsindex  —  =  1*3377  hat,  ond 

77 

welches  dabei   eben   das  Postulat  des   schematischen  Auges,   das  der 

Emmetropie,   erfüllt?    Die  Antwort  auf  diese  wichtige  Frage  ist  sehr 

leicht.  Man  braucht  zunächst  nur  zu  berechnen,  welche  Hypermetropi* 

ein  solches  Auge  darbieten  würde,  wenn  man  ihm  die  Linse  entnimm^ 

Die  Frage  beantwortet  sich  mit  Hilfe  der  einfachsten  Formel  von  der 

Welt,    die   wir   schon   einmal   zu  ähnlichem  Zwecke   verwendet  haben. 
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Die  Formel  nj        n,        wj— «i 


^  _L  !L*  = 


a  r 

gilt  für  Eine  brechende  Fläche,  vor  welcher  sich  ein  Medium  mit  dem 
Index  n,  (in  unserem  Falle  Luft  mit  dem  Index  1),  hinter  der  sich 
ein  Medium  mit  dem  Index  n^  (in  unserem  Falle  Kammerwasser  mit 
dem  Index  1.3377)  befindet,  a  bezeichnet  den  Abstand  des  Leucht- 
pünktps  von  der  brechenden  F'läche,  a  jenen  des  Bildes  von  derselben. 
Wir  fragen,  wie  convergent  müssen  Lichtstrahlen  auf  das  der  Linse 
beraubte  schematische  Auge  auffallen,  in  welchem  negativen  Abstände 
von  der  brechenden  Fläche  muss  der  leuchtende  Punkt,  wie  weit  muss 
er  hinter  ihr  liegen,  dass  das  Bild  dennoch  auf  die  Netzhaut  falle.  In 
jener  Fonnel  ist  also  «i  ^1,  Wj  =  1*3377,  «  ist  22*231,  a  ist  unbe- 
kannt und  negativ,  r,  der  Radius  des  schematischen  Auges,  ist  8  M"**. 
Es  ergibt  sich  also 

1-3377         1  1-3377  —  1 


22-231         a  8 

und  demnach  a  =  —  55*6784  M"-,  d.  h.  es  müssen  die  auf  die  brechende 
Fläche  einfallenden  Strahlen  nach  einem  55-6784  M""-  hinter  dieser,  also 
nach  einem  47*6784  M""*  hinter  dem  Knotenpunkte  gelegenen  Punkte 
convergiren,  um  auf  der  Netzhaut  ihre  Vereinigung  zu  finden.  Es  be- 
steht daher    in    einem  solchen  Auge    (da  476784  M"»-  =  1-76  P.  Z.) 

B und  zur  Correction  wäre,    wenn  der  Abstand   des  Glases  von 

1-76 

<ier  Hornhaut  9  M"-  betragen  soll,  ein  Glas  von  9  +  55*6784  Millimeter 

B.W.,    also    ein    Glas  von  2**  4-8'"  Brennweite  nöthig.    Das  ist  aber 

öle  und  nimmer  der  Fall.    Der  höchste  Grad    von   Hypermetropie   in 

eineai  aphakischen,  ursprünglich  emmetropischen  Auge  kann,  wenn  der 

Knotenpunkt  8  M"-  hinter  der  Hornhaut  liegt,  nicht  höher  als  mit  

2*6 

angenommen  werden.  Wir  haben  bei  dieser  Berechnung  ohnehin  dem 
Glase  Vavt  nicht  die  eingeritzte  Brennweite,  sondern  die  factische,  be- 
deutend kürzere  gegeben.  Bei  der  Vernachlässigung  dieses  Umstandes 
^äre  die  höchste  Hypermetropie  noch  wesentlich  niedriger  ausgefallen. 
Andererseits  ist  leicht  anzugeben,  welche  Hypermetropie  ein  Auge  ur- 
sprünglich besessen  haben  muss,  falls  es  im  linsenlosen  Zustande  H 

1-76 

^bietet,    wenn   das  ursprünglich  emmetropische  Auge   unter  gleichen 

Verhältnissen  höchstens  H —  aufweist.  Es  ergibt  sich,  dass  dieses  Auge 

2-6  ö  »  6 
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1  1  1 

schon  ursprünglich  H ,  d.  i.  B besass.  Wenn  wir  also 

1-76        2-6  5-45 

im  schematischen  Auge  nichts  ändern ,  den  Radius  der  Hornhaut,  die 
Länge  des  Auges,  den  Brechungsindex  für  Kammerwasser  und  Glas- 
körper beibehalten,  aber  nur  der  Linse  ihren  wirklichen  Werth,  und 
dabei  nicht  einen  mittlem,  sondern  den  höchsten  Werth  beilegen,  der 
ihr  thatsächlich  zukommt,  so  zeigt  sich,  dass  das  schematische  Auge 
nicht    der    Emmetropie ,    sondern    hochgradiger    Hypermetropie 


V^5-45y 


entspricht.  Diese  Abweichung  von  der  Realität  ist  aber  eine 


so  colossale,  dass  die  Richtigkeit  des  schematischen  Auges  in  seiner  jetzi- 
gen Construction  schon  aus  diesem  Umstände  in's  Schwanken  geräth. 

Wir  können  diese  letztere  Ansicht  noch  weiter  begründen,  indem 
wir  zur  Beantwortung  einiger  anderer  Fragen,  zunächst  der  folgenden 
schreiten:  Welcher  Krümmungsradius  müsste  der  Hornhaut  des  sche- 
matischen Auges  beigelegt  werden,  falls  die  Länge  desselben  unver* 
ändert,  also  mit  22*231  M*"*  beibehalten,  und  ohne  Aenderung  des  Index 
für  Kammerwasser  und  Glaskörper  der  Linse  ihr  wirklicher  (höchster) 
Werth  beigelegt  wird.  Das  linsenlose  Auge  vereinigt  dann  Strahlen, 
welche,  da  als  Correctionsglas  eine  Linse  von  88  M°*-  B.  W.,  9  M"*  vor 
die  Cornea  gestellt,  erfordert  wird,  sich  88—9,  also  79  M"-  hinter  der 
brechenden  Fläche  einigen  würden,  wenn  sie  nicht  durch  die  Hornhaut- 
brechung bereits  22*231  M'"'  hinter  ihr  zur  Sammlung  kämen.  Um  nun 
den  Radius  zu  finden,  welchen  die  brechende  Fläche  annehmen  muss,  ura 
die  verlangte  Leistung  aufzubringen,  brauchen  wir  nur  zu  bedenken,  dass 
in  der  Formel  ^2        **i        "2  —  ^*i 

üf  a  r 

jetzt  a  =  22*231  und  a  =  —  79  gegeben  sind  und  daher  die  Gleichung 
sich  herstellt  1-3377         1         0-3377 


22-231         79  r      ' 

woraus  sich  ergibt,  dass  r  gleich  wird  7-1077  M"*.  Man  müsste  daher, 
falls  man  an  der  Länge  dos  schematischen  Auges  festhält,  der  Linse  aber 
ihren  wirklichen  Werth  gibt,  dem  Radius  der  Hornhaut  statt  des  Werthes 
von  8  M"-  den  davon  so  gewaltig  verschiedenen  von  7-1  M""  geben. 

Endlich  haben  wir  noch  anzugeben,  welches  die  Länge  des  sche- 
matischen (cmmetropischen)  Auges  sein  müsste,  falls  bei  einem  Hörn- 
liantradius  von  8  M"**  die  wirkliche  Leistung  der  Linse  berücksichtiget 
wird.  Mit  Hilfe  des  corrigirenden  Convexglases  kommen  die  parallelen 
Strahlen  thatsächli«'h  auf  der  Netzhaut  zur  Vereinigung.  Die  Leistung 
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des  Anges  allein   ist   dabei  (Fig.  52)  für  den  zuletzt  angenommenen 
Fall  die,    dass   es  Strahlen   auf  der  Netzhaut  in  n  vereinigt,    die  sich 

Fig.  5i 


ohne  dessen  Intervention  79  M"*  hinter  der  brechenden  Fläche  in  r 
kreuzen  würden.  In  jenem  Abstände  von  der  brechenden  Fläche,  in 
welchem  dieselbe  thatsächlich  die  genannten  Strahlen  zur  Vereinigung 
bringt,  muss  also  die  Netzhaut  liegen,  und  dauiit  ist  die  gesuchte  Axen- 
länge  des  Auges  g«*geben.  Zu  unserem  Dienste  ziehen  wir  die  uns  von 
früher  her  0  befreundete  Formel 

heran.  Wir  müssen  zunächst  die  Werthe  von  «pi  und  qp^  kennen. 

Da  der  (Eine)  Hauptpunkt  h  im  Scheitel  der  brechenden  Fläche 
Hegt,  so  ist  qp,  gleich  dem  Abstände  des  ersten  (/^)  und  qp^  gleich  dem 
Abstände  des  zweiten  Brennpunktes  (fi)  von  eben  dieser  brechenden 
Rache  (von  A),  also  q)^=rf^h  und  (p2  =  hß^.  Für  eine  einzige  bre- 
chende Fläche  und  für  n,  =  1,  wie  dies  in  unserem  Falle  gilt,  ist 

r 

qpj    =    und    (p2   =■-    ^2  qpi- 

n^  —  ur 
^a  ferner  «p.^  =  hf^  ^  hk  -f-  kf^, 

Uaber  =  r,  und  Ar/j,  der  Abstand  des  (zweiten)  Knotenpunktes  vom 
zweiten  Brennpunkte  =  der  ersten  Hauptbrennweite,  so  ist 

9i  =  ^'29i   =  r  -\-  fpi. 
^^  aphakischen  Auge  ist  n^  =  1-3377  und  r  sei  8  M'"*,  daher 

8 

<jPi  =  

ü-3377 

<Pl   =    1  '3377    qp,    =    8  -|-  qp|, 

mithin  <p,  =  23-6897  und  y^  =  31-6897. 

"er  Werth  von/,  ist  uns  gegeben,  wenn  wir  bedenken,  dass/,  den 
Abstand  des  Leuchtpunktes  r  vom  ersten  Brennpunkte/,  bedeutet.  Z,  ist 
demnach  =  —  (rÄ  +/,A)  =  —  (79  +  23*6897)  =  —  102  6897.  Wir 
*Wten  dann  aus  der  Gleichung 

—   /l  /«  =   qP|  qpi, 
')  Pag.  i54. 
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iD  welcher  alle  Werthe  bis  auf  l^  bekannt  sind 

Damit  ist  uns  der  gesuchte  Ort  des  Bildes  gegeben.  Das  Bild  liej 
wegen  des  negativen  Werthes  von  I2  7'3105  M"*  vor  dem  zweite 
Brennpunkte  in  n,  mithin  24'3792  M°*-  hinter  der  brechenden  Fläch 
Das  schematische  Auge  müsste  also  caeteris  paribus  unter  Berücksiel 
tigung  des  wirklichen  Werthes  der  Linse  die  Länge  hn  von  2437 
darf  nicht  eine  solche  von  22*231  M"*  haben.  Es  lässt  sich  jetzt  natu 
lieh  wiederum  berechnen,  welcher  Grad  von  Ametropie  dem  schemat 
sehen  Auge  zukäme,  falls  wir  seine  Axe  von  22*231  auf  24*379,  al 
um  2*  148  M"**  verlängern.  In  der  Formel  Z,  /j  =  qpiqp^  '»t  für  das  seh 
matische  Auge  ^) 

9,92  =  295-302. 
I2  ist  in  unserem  Falle  =  2*148,  daher  /,  =  137*478  M"-,  d.  h.  d 
leuchtende  Punkt,  von  welchem  in  einem  solchen  Auge  ein  deutlich 
Bild  auf  der  Netzhaut  entworfen  wird,  muss  137*478  M""*  vom  erst 
Brennpunkte,  und  da  der  Abstand  des  ersten  Brennpunktes  vom  erst 
Knotenpunkte  im  schematischen  Auge  14*858  M"*  beträgt,  152*336  W 
=  5*62  P.  Z.  vom  ersten  Knotenpunkte  abstehen.    Dies  bedeutet  al 

nichts  Anderes,    als  dass  ein  solches  Auge  mit  M behaftet  i 

^  5*62 

Wenn  man  also  im  schematischen  Auge   nichts  ändert,    nur  der  Lio 

den  ihr  thatsächlich  zukommenden  Werth  beilegt,  so  erhält  das  Ao 

eine  Axenlänge,  durch  welche  das  jetzt  giltige  schematische,  emmetr 


V      5«V 


pische  Auge  in  ein  solches  mit  hochgradiger  Myopie 
gewandelt  würde. 

Aus  air  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  das  schematische  Auge 
seiner  gegenwärtigen  Construction  kaum  haltbar  ist.  Die  ersten  Grnn 
lagen,  auf  denen  es  möglich  sein  wird,  ein  dem  wirklichen  mehr  entspi 
chendes  schematisches  Auge  zu  construiren,  liefert  uns  wieder  znnäcl 
das  aphakische  Auge,  da  wir  an  demselben,  wie  dies  Donders  geth 
hat,  die  thatsächlich  bei  Emmetropie  vorkommenden  Krümmutigsradi 
der  Hornhaut  und  gleichzeitig  die  Axenlängen  messen  könne 
Allerdings  müssen  wir  bei  diesen  Berechnungen  (abgesehen  von  der  Rüc 
sichtsnahme  auf  die  wirkliche  Brennweite  des  Correctionsglases  a 
dessen  Abstand  vom  Auge)  auch  den  Umstand  in  Betracht  ziehen,  dass 


^)  Siehe  pag.  i56. 
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Folge  der  Operation  der  Homhantradias  des  aphakischen  Aages  von  dem- 
jenigen, welchen  die  Hornhaut  vor  der  Operation  hatte  (wenigstens  bald 
nach  dieser),  wesentlich  verschieden  sein  kann.  Die  Aenderung  des 
KrQmmungsradias  bringt  keinen  Fehler  in  die  Berechnung  der  thatsäch- 
lichen  Axenlänge,  wohl  aber  in  die  Beurtheilung  der  Leistung  der  Linse 
des  integren  Auges.  Denn  ist  der  Radius  der  Cornea  nach  der  Operation 
ileiner  geworden,  so  ergibt  sich  eine  geringere  Hypermetropie,  ist 
er  dagegen  grösser  geworden,  so  zeigt  sich  eine  höhere  Hypermetro- 
pie, als  sie  da  wäre,  falls  die  Hornhautkrümmung  sich  nicht  geändert 
hätte.  Würden  wir  auf  diese  Aenderung  keine  Rucksicht  nehmen,  so 
würden  wir  im  ersteren  Falle  den  Werth  der  Linsenwirkung  zu  gering, 
im  letzteren  zu  hoch  anschlagen.  Es  ist  daher,  wenn  es  angeht,  noth- 
wendig,  den  Radius  in  der  Gesichtslinie  vor  und  nach  der  Operation 
zu  messen.  Es  geht  dies  mit  Genauigkeit  in  jenen  Fällen ,  in  welchen 
das  Eine  Auge  noch  hinlänglich  sieht,  um  fixiren  zu  können,  und  am 
cataractösen  keine  Bewegung'^störung  in  den  äusseren  Augenmuskeln 
(kein  Strabismus  divergens)  sich  findet. 

Ein  Beispiel  möge  den  ganzen  Gang  der  Berechnung  und  die  zu  ge- 
winnenden Resultate  erläutern:  Johann  Würz  er,  58  Jahre  alt,  zeigt 
am  rechten  Augl^  an  welchem  nach  des  Kranken  Angabe  seit  2  Jah- 
ren nur  noch  quantitative  Lichtempfindung  besteht,  harte  reife  Cataracta. 
Kein  Strabismus  divergens.  Das  linke  Auge  ist  von  Staarbildung  voll- 
kommen frei,  emme tropisch  (die  schwächsten  Convexgläser  werden 
«■•schieden  verworfen  und  Cylindergläser  verbessern  das  Sehen  nicht 
merklich),  hat  Sehschärfe  ^/ao,  ist  presbyopisch.  Der  Radius  in  der  Ge- 
sichtslinie, im  horizontalen  Meridian  gemessen,  beträgt  am  rechten 
Auge  8*07835  M"-,  hat  also,  wie  wir  sehen  werden,  einen  der  grössten 
Werthe,  der  uns  bei  unseren  Hornhautmessungen  untergekommen  ist. 
14 Tage  nach  vollführter  Graefe'scher  Operation  zeigt  das  rechte  Auge, 
löit  sehr  freiem  Pupillargebiete,  im  Horizont  einen  Hornhautradius  von 
7'B8775  M"\  Das  Auge  wird  corrigirt  durch  Convex  4  (dessen  Brenn- 
weite =  100  M"-)i  9  M""  vor  die  Cornea  gestellt.  Zur  Correction  des 
ßin  schwach  brechenden  verticalen  Meridians  ist  die  Hinzuföguug 
^i^er  Convexcy linderlinse  V20  nothwendig  —  ein  Umstand,  der  uns  hier 
"icht  weiter  interessirt. 

Für  das  aphakische  Auge  mit  dem  Radius:  7*88775  ergibt  sich 
g,,  =  23-3574,  9.^  =  31-2452, 
Qnd  da  /j  =  —  (91  +  23-3574)  =  —  114-3574,  so  ist 

h  =  —  6-3817, 
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demnach  die  Axenlänge.  die  wir  mit  X  bezeichnen  wollen,  also 

X  =  31-2452  —  6-3817  =  24-8635  M'"-. 
Damit  ist  die  Axenläno;e  zweifellos  ergründet.  Das  Auge,  das  wir  in  An- 
betracht des  Verhaltens  des  linken  Auges  und  in  Anbetracht  der  Correc- 
tion  für  emmetropisch  halten  müssen,  hat  eine  Länge  von  24*86  M"-. 

Da  aber  der  Krümmungsradius  der  Hornhaut  durch  die  Operation 
eine  bedeutende  Aenderung  (Abnahme)  erlitten  hat,  so  würden  wir, 
falls  wir  auf  dieses  Moment  nicht  achteten,  die  Wirkung  der  Linse  für 
zu  gering  halten.  In  dem  Auge  besteht  jetzt,  da  die  Strahlen  100  M"' 
hinter  dem  Glase,  91  M""*  hinter  der  Hornhaut  und  83*1  M"*  hinter 
dem  Knotenpunkte  zur  Vereinigung  kommen,  c.iTYa-  ^^^  Frage  ist.  wel- 
ches Glas  wäre  das  corrigirende,  welche  Hypermetropie  bestände,  falls 
die  Hornhaut  ihren  Radius  nicht  gewechselt  hätte?  Die  Frage  ist  zu 
lösen,  da  uns  die  thatsächlidio  Länge  des  Auges  gegeben  ist. 

Wäre  r  nicht  in  7-88775  umgeändert  worden,  sondern  8-Ü7S35 
gleich  geblieben,  dann  wäre 

9,  =  23-9217,  92  =  32. 
Da  nun  A"  =  24-8635,    so  ergibt  sich   für  Z^  ohne  rlücksicht  auf  das 
Minuszeichen:  Z.^  =  32  —  24*8635  —  7*1365, 

mithin  /,  = —±  =  —   107-2646. 

/,  ist  aber  der  Abstand  des  negativen  Leuchtpunktes  vom  ersten  Brenn* 
punkte.  Der  Leuchtpunkt  läge  demnach,  falls  r  ungeändert  geblieben 
wäre,  107-2646  —  23-9217  =  83-3429  M™-  hinter  der  brechenden  Flä- 
che und  75-2646  M"*  hinter  dem  Knotenpunkte.  Als  corrigirendes,  9  M"' 
vor  dem  Auge  stehendes  Glas  würde  ein  solches  von  92*3  M™*  B.  W. 
(ungefähr  unser  Convex  3V4)  sich  ergeben,  und  die  bestehende  Hyper- 
metropie wäre  nicht  V^i   sondern 

2-78 

In  diesem  als  Beispiel  gewählten  Falle  zeigte  das  emmetropische 
Auge  nahezu  die  grösste  Axenlänge,  die  wir  fanden.  Ein  etwas  noch 
grösserer  Werth  ergibt  sich  nur  für  das  rechte  Auge  des  68jährigen 
Egger,  welches  vor  und  15  Tage  nach  der  Graefe'schen  Operation 
genau  den  gleichen  Krümmungsradius  der  Hornhaut  im  Horizonte  zeigt» 
und  zwar  einen  solchen  von  8.04020  M"'*.  Das  Auge,  das  der  Anamnese 
nach  emmetropisch  war,  bekundet  sich  auch  durch  das  im  linsenlosen 
Zustande  nothwendige  Correctionsglas  als  „ehemals"  emmetropisch.  E^ 
corrigirt  Convex  3V4  (dessen  wirkliche  B.  W.  =  95  M""-),  9  M"'  vor 
die  Cornea  gestellt.  Aus  diesen  Daten  lässt  sich  die  Axenlänge  txii 
24-9435  M"*-  berechnen. 


GrOiste  und  kleinste  Axeolänge.  247 

Cm  von  der  grössten  Axenlänge,  die  wir  für  ein  eiuinetropisches 
Aoge  fanden,  zu  der  kleinsten  überzugehen,  die  uns  begegnete,  fuhren 
rir  den  Fall  des  66jährigen  Ragyner  an.  Nach  der  ganzen  Anamnese 
haben  wir  es  mit  ursprünglicher  E  zu  thun.  Beide  Augen  leiden  an 
Cataracta.  Das  linke  Auge  hat  27  Tage  nach  der  Operation  einen 
Hornhautradius  von  7*21105  M'"-.  Corrigirendes  Glas  ist  Convex  4'/» 
(dessen  wirkliche  Brennweite  =  106*5  M"*),  10  M*"*  vor  das  Auge  ge- 
stellt. Daraus  ergibt  sich  eine  Axenlänge  von  22*3886  M™*.  Dieses  Auge 
entspricht  in  seiner  Länge  nahezu  dem  schematischen  —  natürlich,  hat 
doch  der  Radius  ungefähr  eine  solche  Grösse,  wie  sie  im  schematischen 
Auge  der  Hornhauthalbmesser  annehmen  müsste,  um  wenigstens  die 
Lange  des  Auges  zu  retten!  Das  etwas  schwächere  Coirectionsglas  in 
onserem  Falle  erklärt  sich  daraus,  dass  auch  hier  der  IIt)rnhautradius 
in  Folge  der  Operation  kleiner  wurde,  ein  Umstand,  der  es  begreif- 
lich macht,  dass  für  ursprünglich  emmetropische  Augen  auch  Convex 
47?  und  4V»  als  corrigirend  gefunden  werden.  Unter  solchen  Umständen 
^ird  man  die  durch  die  Operation  bewirkte  Verkleinerung  des 
Hornhautradius  feststellen  können.  Wo  aber  die  stärkeren  Gläser, 
Gläser  stärker  als  V^i  z"r  Correction  nöthig  sind,  da  wird  man  sich 
iu  überzeugen  Gelegenheit  haben,  wie  der  Radius  sich  nur  wenig  oder 
2ar  nicht  änderte. 

Wir  können  hinzufügten,  dass  bei  der  Messung  Aphakischer  der 
Radius  thatsächlich  in  allen  zwischen  den  beiden  Extremen  schwanken- 
^♦'n  Grössen  (von  Zehntel  zu  Zehntel  Millimeter  betrachtet)  gefunden 
^rde,  und  dass  die  Axenlänge,  was  in  Anbetracht  der  relativ  geringen 
Differenzen  in  der  Brennweite  der  Correctionsgläser  leicht  begreiflich 
•st,  entsprechend  in  den  Werthen  von  22*4  bis  24*9  M"*  schwankte. 

So  viel  lässt  sich  vorläufig  mit  Bestimmtheit  sagen,  dass  ein 
^thematisches  Auge,  welches  dem  aus  einer  grossen  Anzahl  von  Mes- 
sungen gezogenen  Mittel  entsprechen  soll:  1.  einen  wesentlich  kleine- 
•■^n  Uornhautradius,  wie  dies  schon  bekannt  ist,  2.  eine  Linse  von  we- 
^♦^ntlich  geringerer  Wirkung  und  3.  eine  wesentlich  grössere  Axen- 
länge haben  muss,  als  das  bisher  giltige  Listing-Helmholtz'sche 
*^öge.  Dem  entsprechend  wird  dann  auch  eine  Aendorung  des  reducir- 
^^n  Auges  eintreten  müssen. 

Ich  möchte  zum  Schlüsse  dieser  Betrachtungen  noch  zwei  apha- 
l^'sche  Augen  aufführen,  bei  welchen  eine  Verletzung  der  Hornhaut 
"**^ht  stattfand,  und  die  in  Anbetracht  ihres  Kiümmungshalbmessers 
'»nd  des  corrigirenden  Glases,  ungefähr  dem  .,mittlern"^  Auge  entspre- 
^^«n  durften.    Der  58jährige  Jacob  Zahl,   dessen   rechtes  Auge  Cata- 
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racta  zeigt,  wurde  vor  zwanzig  Jahren  am  linken  Aage  mitteilt 
Skleronyxis  operirt.  Die  Pupille  ist  vollkommen  frei  von  NachsUar. 
Der  Hornhautradius  =  7-62285  M"- ;  corrigirendes  Glas  Convex  4 
(100  M"-  B.W.),  10  M™-  vor  das  Auge  gestellt.  Es  ergibt  sich  di( 
Axenlänge  =  24-1409  M'"- 

Dem  73jährigen  Simon  Singer  prallte  bei  Waldarbeiten  eil 
Baumzweig  gegen  das  linke  Auge.  Aeusserlich  keine  Verletzung  ar 
Auge  sichtbar.  Die  Linse  ist  von  der  Zonula  derart  losgerissen,  du 
sie  nur  noch  an  der  innern  Partie  haftet.  Mit  dem  Spiegel  sieht  ma 
die  durchsichtige  Linse  in  ihrer  Kapsel  an  der  inuern  Bulbnswand.  B< 
Bewegungen  des  Auges  bewegt  sich  die  Linse  wie  ein  Thürflügel  i 
seiner  Angel.  Das  Auge  wird  corrigirt,  wenn  man  Convex  4  in's  Bril 
lengestell  einfügt,  wobei  das  Glas  wegen  des  stark  vorspringenden  Na 
senrückens  15  M™-  vor  dem  Augo  steht.  Der  Hornhautradius  beträs 
7-58520  M""  Die  Axenlänge  wird  23*7662  M"-  gleich  gefunden.  Da 
andere,  rechte  Auge  zeigt  //Vem  Sehschärfe  ^o/^q  nahezu,  der  Corneal 
radius  von  dem  des  linken  Auges  kaum  verschieden,  die  Messung  zeij 
den  Werth  von  7-62285  M"- 

Ein  schematisches  Auge  mit  einem  Radius  von  7*6  M"*  und  eine 
Axenlänge  von  23*8 — 24-1  M"-  dürfte  also  dem  Mittel werthe  entspre 
chen.  Es  wird  sich  dann  noch  darum  handeln,  zu  bestimmen,  ob  e 
angezeigt  ist,  für  die  Krümmung  der  vordem  und  hintern  Linsenflächt 
die  Dicke  der  Linse  und  deren  Abstand  von  der  Hornhaut  die  bishe 
üblichen  Werthe  beizubehalten  oder  nicht.  Sind  diese  bestimmbare 
Werthe  gewonnen,  dann  ist  es  möglich,  in  Berücksichtigung  der  totale 
Linsenwirkung,  wie  sie  eben  durch  das  Verhalten  des  aphakische 
Auges  gegeben  ist,  das  totale  Brechungsvermögen  der  Linse  zu  berech 
nen.  An  dieser  Stelle  mögen  die  eben  gemachten  Auseinandersetzun 
gen  genügen;  es  sei  nur  noch  erwähnt,  dass  Donders  bereits  au 
seinen  Untersuchungen  bei  Aphakie  den  Schluss  gezogen  hat,  dass  da 
totale  Brechungsvermögen  der  I^inse  mit  ^Vii  zu  hoch  genommen  se 
Uebrigens  ist  es  klar,  dass  wir  vorläufig  das  bisherige  schematisch 
Auge  für  theoretische  Betrachtungen  beibehalten  können. 


Die  Diagnose  der  Aphakie  hat  in  der  Regel  keine  grossen  Schwie 
rigkeiten.  Das  Schlottern  der  Iris,  das  Fehlen  der  Kapselbilden  etwai 
sichtbare  Nachstaarreste,  die  hochgradige  mit  Gläsern  und  Augenspi^ 
gel  constatirbare  Hypermetropie  sind  die  objectiven  Erscheinungen.  1d 
diagnostischen  Werthe  obenan  steht  das  Fehlen  des  relativ  zum  y^^' 
deren  Kapselbilde  unvergleichlich  leichter  sichtbaren  hinteren  Kapsel* 
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büdes.  Auf  die  Yerwerthung  der  Kapselbilder  genauer  einzugehen,  ist 
hier  nicht  am  Platze.  Sie  können,  meine  Herren!  darüber  an  einem 
Aodern  Orte  ^)  sich  instruiren,  und  werden  dort  auch  einen  Fall  er- 
wähnt finden,  wo  in  Einem  Auge  Chorioiditis  vorhanden  war  und  die 
getrübte  Linse  in  der  vordem  Kammer  lag,  während  das  andere  Auge 
ebenfalls  hochgradige  Ghorioidealveränderungen,  ausserdem  eine  mit  dem 
Augenspiegel  constatirbare  Hypermetropie,  wie  bei  Aphakie,  darbot. 
Man  musste  zunächst  daran  denken,  dass  die  Linse  auch  in  diesem 
Ange  ans  dem  Pnpillargebiete  entfernt  sei.  Das  Vorhandensein  des 
Kipselbildes  aber  bewies,  dass  die  Linse  vollkommen  durchsichtig  in 
ihrer  normalen  Lage  sich  befand. 

Der  positive  Nachweis  des  hintern  Kap<elbildes,  sowie  das  Sicht- 
Wmachen  der  Linsensterne  mit  Hilfe  der  seitlichen  Beleuchtung,  stellen 
da»  Vorhandensein  der  Linse  allerdings  objectiv  fest,  aber  in  manchen 
Fällen,  in  denen  die  Linse  an  ihrer  Stelle  ist,    gelingt  dieser  positive 
Nachweis  nicht.  Bei  sehr  enger  Pupille,  besonders  aber  bei  gleichzeiti- 
gen Hornhauttrübungen,  und  was  praktisch  von  hervorragender  Wich- 
tigkeit ist,   kurz  nach  Verletzungen  der  Hornhaut  ist  es   häufig  nicht 
möglich,    den  positiven  Beweis  zu  liefern,    und  andererseits  wäre  es 
gefehlt,  unter  solchen  Umständen  aus  den   negativen   Symptomen  auf 
da«  Fehlen  der  Linse  zu  schliessen.    Bei  enger  Pupille  und  Hornhaut- 
trübungen mag  ein  Tropfen  Atropin  in  zweifelhaften  Fällen  durch  Er- 
weiterung der  Papille  die  Zweifel  lösen.  Welche  diagnostische  Schwie- 
rigkeiten sich  aber  bei  Verletzungen   entwickeln  können,    das  konnten 
wir  in  dem  Falle  des  23jährigen  Schmiedes  Johann  Porzellaner,  den 
ich  Ihnen,   meine  Herren!   nun  bei  seiner  Entlassung   wieder  vorstelle, 
wu"  Zeit    seiner   Aufnahme    demonstriren.    Dem    Patienten    sprang  ein 
whweres  Stemmeisen   mit  Macht  gegen  das  rechte  Auge,    setzte  eine 
^on  unten    aussen    gegen   das  Hornhautcentrum    gehende    perforirende 
Wunde  der  Hornhaut  in  der  Ausdehnung   von  3'",   in   welche   die  Iris 
vorgefallen  war.  Unter  Anwendung  von  Atropin  und  Druckverband  war 
30  Standen   nach  der  Verletzung  die   vordere  Kammer  hergestellt,  die 
verzogene  Pupille  erweitert,  das  Blut  aus  der  Vorderkammer  resorbirt. 
Die  erweiterte  Pupille  erschien  ungetrübt.  Das  Sehvermögen  war  sehr 
iierabgesetzt,   es  wurde   nur  Nr.  19  Jäger  in   einigen  Zollen  Abstand 
I5«le8en.  Es  fragte  sich  zunächst,  ob  die  Linse  wirkl.ch  vom  perforiren- 
den  Stahle  nicht  verletzt  wurde,  oder  ob  sie,  was  nach  der  Erfahrung 


0  Ophthalmoscopie,  pag.  i47  -i49. 
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wahrscheinlich  war,  darch  das  nicht  blos  perforirende ,  sondern  aocli 
contundirende  Werkzeng  —  ich  erinnere  Sie  in  dieser  Hinsicht  an  der 
von  uns  zu  anderen  Zwecken  verwendeten  Fall  des  Simon  Singer  - 
luxirt  und  so  aus  dem  Pupillargebiete  entfernt  ward.  In  der  That  liesi 
sich,  trotzdem  die  Papille  ziemlich  erweitert  und  in  ihren  oberen  Thei« 
len,  wo  die  Hornhauttrübung  nicht  hinreichte,  schwarz  war,  das  hinter 
Kapselbild  absolut  nicht  darstellen  .  und  ebenso  wenig  war  bei  seitli 
eher  Beleuchtung  etwas  von  der  Linsenstructur  —  man  bedenke  noc 
dazu  das  jugendliche  Alter  des  Verletzten  —  zu  erkennen.  Der  Augen 
Spiegel  liess  Licht  durch  die  Pupille,  so  dass  Linsentrübung  siehe 
ausgeschlossen  war,  aber  es  war  trotzdem  unmöglich,  vom  Augengmnd 
etwas  zu  sehen,  und  so  durch  das  zum  Sehen  des  Augengrundes  noth 
wendige  Correctionsglas  die  Refraction  des  Auges  zu  bestimmen.  Di 
Iris  schlotterte  allerdings  nicht,  aber  das  war  kein  Wunder,  da  si 
in  einer  Ausdehnung  von  3'"  in  die  Hornhaut  eingeklemmt  war.  Trotz 
dem  warnte  ich  Sie,  aus  diesen  negativen  Symptomen  und  aus  de 
hochgradigen  Herabsetzung  des  Sehvermögens  (die,  wie  man  per  exclo 
sionem  nachweisen  konnte,  ihre  Ursache  in  dem  dioptrischen  Apparat 
haben  musste)  auf  Linsenluxation  zu  schliessen.  Die  Ursache  der  noga 
tiven  Symptome  konnte  in  der  nachweisbar  sehr  unregelmässigen  Krtim 
mung  (quasi  Faltung)  der  gleichwohl  durchsichtigen  Hornhaut  in  de 
Umgebung  der  Perforationsstelle  liegen.  Schon  der  Umstand,  dass  mai 
nicht  im  Stande  war,  ein  reguläres  Hornhautbild  des  Lampenspiegel' 
bildes  an  den  betreffenden  Partien  zu  erzeugen,  wies  darauf  hin.  Da 
Ophthalmometer  gab  genauere  Erscheinungen,  die  wir  in  der  Lehre  de 
irregulären  Astigmatismus  kennen  lernen  werden.  Dadurch  konnte  aucl 
das  Zustandekommen  des  hintern  Kapselbildes  verhindert,  die  Darstel- 
lung des  Augengrundes  unmöglich  gemacht  werden. 

Wir  mussten  zur  Constatirung  des  Sachverhaltes  zur  subjectivei 
Prüfung  schreiten.  Ist  die  Linse  aus  dorn  Pupillargebiete  entfernt,  s< 
kann,  welches  auch  die  Refraction  des  verletzten  Auges  im  gesundei 
Zustande  gewesen  sein  mag  —  es  ist  übrigens  zu  constatiren,  dass  e! 
vom  emmetropischen  nicht,  wenigstens  nicht  merklich  abweicht  —  darcl 
ein  vorgehaltenes  Convex  3  die  Schrift  19,  die  auf  6"  gelesen  ward 
nicht  undeutlicher  werden,  im  Gegentheil,  sie  muss  bei  origioärej 
Emmetropie,  Hypermetropie  und  Myopie  bis  M^/^  (auch  noch  M  höhe- 
ren Grades)  entschieden  deutlicher  werden.  Da  aber  der  Kranke  mit 
einem  solchen  Glase  die  Schritt  nicht  mehr  in  der  gleichen  Entfernung 
lesen,  nicht  einmal  entziffern  konnte,  so  war  das  so  unwahrscbeiDlicbe 
Vorhandensein  der  ungetrübten  Linse  erwiesen. 
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Nun,  wo  der  Kranke  mit  einem  Lencoma  adhaerens,  durch  wel- 
ches die  Papille  sehr  wenig  verlegt  ist,  geheilt  entlassen  wird,  lässt 
sich  das  hintere  Kapselbild  sehr  schön  demonstriren.  Aber  die  Unregel- 
mässigkeit in  der  Krümmung  der  durchsichtigen  centralen  Hornhaut- 
partie ist  noch  gross  genug,  um  den  Augengrund  in  hohem  Grade 
verzerrt  zu  zeigen,  und  (selbst  nach  Gorrection  des  regelmässigen  Asti- 
gmatismus durch  convexcylindrisch  18)  die  Sehschärfe  nicht  einmal  ganz 
bis  zur  Höhe  von  ^Vto  ^^^^  erheben  zu  lassen. 

„Des  trockenen  Tones  satt,^  habe  ich  Ihnen,  meine  Herren!  durch 
Vorführung  eines  speciellen  Falles  die  Schwierigkeiten,  welche  die 
Diagnose  der  Aphakie  haben  kann,  wie  ich  glaube,  besser  erwiesen, 
als  durch  eine  theoretische  Abhandlung. 


Was  die  Seh  Störung  des  nicht  corrigirten  aphakischen,  ursprüng- 
lich emmetropischen  Auges  anlangt,  so  ist  dieselbe  begreiflicher  Weise 
eine  sehr  hochgradige.  Es  kann  auch  bei  guter  Sehschärfe  das  grosse 
A(SDellen)  nicht  auf  10'  erkannt  werden.  Käme  die  Linsenlosigkeit 
sli  angeborener  Zustand  vor,  dann  wäre  es  möglich,  dass  solche  Apha- 
kiiche,  ebenso  wie  höchstgradige  originäre  (typische)  Hypermetropen, 
Zerstreuungskreise  „verarbeiten^  oder  von  Zerstreunngskr eisen  „abstra- 
Wren*  lernen  —  eine  Leistung,  über  die  wir  bei  der  richtigen  Gele- 
genheit sprechen  werden,  und  durch  welche  es  derartigen  Hypermetro- 
pen möglich  wird,  in  sehr  grosser  Nähe  sehr  feine  Objecto  zu  sehen, 
logar  Diamantschrift  (Jäger  Nr.  1)  zu  lesen.  In  der  That  hat  v.  Graef  e 
eine  Familie  gekannt,  deren  Sprösslinge  durch  einen  fötalen  Process 
ihre  Linse  einbüssten,  so  dass  sie  bei  der  Geburt  nur  noch  einen  von 
Lücken  durchbrochenen  Nachstaar  zeigten.  Bei  diesen  Individuen  hatte 
▼.  Graef e  Gelegenheit  die  Beobachtung  zu  machen,  dass  sie  wirklich  wie 
höchstgradige  Hypermetropen  anderer  Art  und  in  derselben  Manier  wie 
bliese,  natürlich  ohne  Zuhilfenahme  eines  Gonvexglases,  lasen  und  schrieben. 

Ueber  die  Sehschärfe,  welche  das  corrigirte  aphakische  Auge 
factisch  darbietet,  können  wir  erst  dann  einige  Bemerkungen  machen, 
wenn  uns  die  Lehre  vom  Astigmatismus  etwas  geläaflger  ist^).  Hier 
wollen  wir  nur  noch  den  Einfluss  besprechen,  welchen  die  zur  Gor- 
rection nothwendigen  Gonvexgläser  auf  die  Sehschärfe  üben.  Sie  werden 
^elleicht  erstaunt  fragen,  wie  es  komme,  dass  wir  diesen  Gegenstand 
l^berbaupt  noch  abzuhandeln  haben,  da  wir  doch  bereits  in  der  eilften 
Vorlesung  die  Gesetze  für  die  Gonvexgläser  entwickelt,   daselbst  nicht 


^)  S.  pag.  786. 
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blos  von  dem  durch  Axen Verkürzung,  sondern  auch  von  dem  darch 
schwächere  Brechkraft  des  dioptrischen  Systems  hypermetropisch  ge^ 
wordenen  Auge  gesprochen  und  den  Satz  aufgestellt  haben,  „dass  die 
Vergrösserungs-  und  Verkleinerungszahl  caeteris  paribns  bei  einer 
Hypermetropie  bestimmten  Grades  für  praktische  Zwecke  als  dieselbe 
anzusehen  sei,^  gleichgiltig  ob  die  Hypermetropie  durch  Axenverkfir- 
zung  oder  Refractionsverriogerung  erzeugt  wird.  Wir  könnten  daher 
als  „VerkleineruDgszahlen^  bei  Aphakie  die  Werthe  wählen,  welche  in 
der  Tabelle  IV  (pag.  195)  für  jene  Convexgläser,  die  bei  Aphakie  zur 
Sprache  kommen,  sowohl  für  den  Fall,  dass  das  Glas  einen  halben,  als 
auch  für  den,  dass  es  V«  Zoll  vor  dem  Knotenpunkte  steht,  eingetragen 
sind.  Wir  könnten  wohl  —  wenn  nur  das  schematische  und  das  redo- 
cirte  Auge  besser  dem  wirklichen  entspräche,  und  wenn  daher  das  durch 
Krümmungsänderung  des  reducirten  Auges  erzeugte  hypermetropische 
Auge  besser  mit  dem  auch  nur  Eine  brechende  Fläche  darbieten- 
den aphakischen  stimmte.  Die  Conditio:  „caeteris  paribus^  ist  eben 
nicht  erf&llt. 

Wir  können  beim  aphakischen  Auge  natürlich  auch  nur  berech- 
nen, wie  gross  das  mit  Hilfe  des  Gonvexglases  in  Folge  des  Vorrückem 
des  zweiten  Knotenpunktes  erzeugte  Bild  ist  im  Vergleiche  zu  jenem 
Bilde,  das  entworfen  würde,  falls  durch  das  Vorsetzen  des  Glases  der 
Knotenpunkt  nicht  vorrückte.  Wir  können  aber  nicht  berechnen, 
wie  gross  das  Netzhautbild  ist  im  Vergleiche  zu  jenem,  das  vomAnge 
zur  Zeit,  da  es  noch  die  Linse  besass,  entworfen  wurde,  inwiefeme 
also  caeteris  paribus  die  Sehschärfe  des  Auges  durch  das  Vertauschen 
der  in  seinem  Innern  stehenden  Linse  mit  dem  vor  der  Hornhaut 
stehenden  Glase  eine  Steigerung  erfuhr.  Wir  können  dies  nicht,  weil 
uns  natürlich  die  Lage  des  zweiten  Knotenpunktes  im  intacten  Aoge 
unbekannt  ist.  Es  geht  auch  nicht  an,  den  Abstand  des  zweiten  Kno- 
tenpunktes von  der  Netzhaut  in  dem  aus  Auge  und  Linse  bestehenden 
Sammelsystem  für  ein  aphakisches  Auge  mit  einem  bestimmten  Radios, 
einer  bestimmten  Gorrection,  also  einer  bestimmten  Linsenwirknng  ond 
einer  bestimmten  Axenlänge  zu  berechnen,  und  zur  Emirung  der 
Vergrösserungszahl  diesen  Werth  mit  dem  Werthe  zu  vergleichen, 
der  sich  ergibt,  wenn  man  annimmt,  dass  in  dem  Auge  mit  der  be- 
deutend grösseren  Axenlänge  zur  Zeit,  da  es  noch  eine  Linse 
besass,  die  Knotenpunkte  in  derselben  Entfernung  hinter  der  Horn- 
haut standen,  wie  im  schematischen  Auge. 

Wir  haben  z.B.  früher  über  das  Auge  des  68jährigen  Egger  g»^ 
sprechen.  In  diesem  Auge  war  der  Homhautradius  8  Millimeter  wie  im 
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sehematischen  Ange,  und  wiewohl  der  Brechungsindex  des  Kammer- 
vassers  auch  dem  des  schematischen  Auges  gleich  genommen  wurde, 
ergab  sich  in  Anbetracht  der  factischen  Linsenwirknng  eine  Axenlänge 
TOD  24-944,  nicht  von  22*231  Millimeter,  wie  sie  das  schematische  Auge 
hat.  Wie  soll  ich  nun  berechnen,  wie  gross  das  von  diesem  Auge  entwor- 
fene Netzhautbild  zur  Zeit  des  Linsenbesitzes  war?  Ich  darf,  wie  begreif- 
lich, nicht  annehmen,  dass  in  diesem  Auge,  welches  den  gleichen  Hom- 
baotradius,  wie  das  schematische  hat,  die  Knotenpunkte  an  derselben 
Stelle  hinter  der  Hornhaut,  wie  im  schematischen  Auge  liegen.  Es  ist  klar, 
diss  ein  Auge,  dessen  Knotenpunkte  an  derselben  Stelle,  wie  im  Schema- 
tisohen  Auge  liegen,  dieselbe  Axenlänge  wie  das  schematische  haben 
mass,  und  nicht  eine  viel  grössere  haben  kann.  Ich  fdr  meine  Per- 
son weiss  also  nicht,  wo  in  diesem  oder  einem  anderen  aphakischen 
Auge  die  Knotenpunkte  früher  lagen;  ich  kann  also  auch  nicht  be- 
rechnen, wie  das  Grössenverhältniss  der  Netzhautbilder  vor  und  nach 
der  Operation  zu  einander  ist.  Berechnen  lässt  sich,  wie  gross,  wenn 
wir  bei  unserem  Falle  bleiben  wollen,  das  Netzhautbild  ist,  wenn  das 
Ange  durch  ein  Convexglas  von  95  M"-  B.  W.,  9  M"*-  vor  die  Hornhaut 
gestellt,  corrigirt  wird,  und  wie  gross  es  wäre,  falls  das  deutliche 
Bild  ohne  VorrQckung  des  Knotenpunktes  zu  Stande  kommen  könnte. 
Durch  die  Vergleichung  dieser  beiden  Werthe  erhalten  wir  die  nach 
meiner  Ansicht  überhaupt  zu  gewinnende  Verkleinerungszahi,  und  ich 
gestehe  ganz  offen ,  dass  es  mir  schwer  fallen  würde ,  Demjenigen, 
welchem  der  Gegenstand  durch  die  früheren  diessbezüglichen  Vor- 
lesDogen  nicht  klar  geworden  ist,  denselben  durch  weitere  Erörterun- 
^  geo  klar  machen  zu  wollen.  Die  so  gewonnenen  Verkleinerungszahlen 
\  köDDen  uns  auch  ungefähr  als  Massstab  dienen  für  die  Grössen- 
Kuahme  des  Bildes  im  Vergleiche  zu  dem  vom  linsenbesitzenden  Auge 
entworfenen.  Aber  berechnen  liessen  sich  diese  Werthe  nur  dann, 
wenn  man  zuvor  die  Lage  der  Knotenpunkte  in  solch'  einem  Auge 
Itestimmen  könnte. 

Dm  auf  den  Fall  des  Egger  zurückzukommen,  so  berechnet  sich 
der  Abstand  des  zweiten  Knotenpunktes  von  der  Netzhaut  =  der  ersten 
Haoptbrennweite  in  dem  corrigirten  Auge  durch  die  Formel: 

F   =  "^^^ 

t  ^  q>\  -{-  f  —  d 

in  welcher  speciell  /=  95,  9,  =  23-81  und  d  =  9  W\ 

^er  F^  =  g\  =  20-60, 

^d  da  X=  24-94  und  Aifc  =  r  =  804, 

•0  ist  g^=  16-90, 

17* 
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mithin  ß^ :  ß^  =  g^:g^  =  20-60 :  16-90, 

also  ßt  =  1-22  ß2  und  ft  =  0*82  /?,. 

0*82  ist  daher  für  den  speciellen  Fall  die  Verkleinernngszahl,  mit  wel- 
cher die  mit  Gorrectionsglas  gefundene  Sehschärfe  mnltiplicirt  werden 
muss,  um  den  Einfluss  der  durch  die  Vorrückung  des  zweiten  Knoten- 
punktes erzeugten  Bildvergrösserung  zu  eliminiren.  Des  besagten  Egger's 
Sehschärfe  belief  sich  mit  Glas  auf  ^Vw^  ^^^  redacirte  Sehschärfe  ist 

.    8-2 
demnach  ^q"- 

Es  hat  begreiflicher  Weise  keinen  Werth,  die  Verkleinerungszahlen 
für  das  aphakische  Auge  unter  Zugrundelegung  eines  bestimmten  Horn- 
hauthalbmessers zu  berechnen ,  da  ja  gerade  da  in  jedem  speciellen 
Falle  alle  Werthe  bestimmbar  sind,  und  durch  Messung  des  Radios, 
der  Brennweite  des  Correctionsglases  und  des  Glasabstandes  Jeder,  den 
es  interessirt,  die  wirkliche  Verkleinerungszahl  finden  kann.  Was  nStzt 
es  mir  aber,  eine  selbst  richtig  berechnete  Tabelle  für  einen  Radios 
von  7'7  oder  8M'°*  zu  haben,  wenn  ich  weiss,  dass  im  speciellen  Falle 
der  Radius  7*2  M""'  beträgt. 

Wer  sich  die  Mühe  geben  will,  kann  sich  allerdings  gerade  f&r 
Aphakie  Tabellen  zusammenstellen,  die  an  Genauigkeit  Nichts  zu  wfin- 
sehen  übrig  lassen.  Man  berechne  dieselben  nämlich  für  alle  Werthe,  die 
dem  Radius  factisch  zukommen,  also  etwa  von  7 — 8*4  M"*,  von  1  Zehntel 
zu  1  Zehntel  Millimeter;  für  jene  Gläser,  die  factisch  in  der  Regel  zar 
Correction  gebraucht  werden;  und  für  jene  Entfernungen,  in  welchen  diese 
Gläser  factisch  vor  dem  Auge  stehen  können.  Dann  wird  man  die  Bernhi« 
gung  haben,  dass  „man  nicht  zu  sagen  braucht,  was  man  nicht  weiss.^ 


Gehen  wir  von  den  im  dioptrischen  System  des  Auges  lie* 
genden  Ursachen,  durch  welche  Hypermetropie  erworben  werden  kann, 
zu  jenen  über,  welche  in  Aenderung  des  Abstandes  der  Netzhaut  vom 
zweiten  Knotenpunkte  liegen  —  so  ist  darüber  nur  wenig  zu  sagen.  Eine 
Verkürzung  der  Augenaxe  und  dadurch  bewirkte  Netzhautvorrückong^ 
kann  durch  retrobulbäre  Neubildungen  und  Abscesse  veranlasst  werden, 
und  es  gibt  sicherlich  solche  Fälle,  in  denen  nicht  blos  mit  dem  Spie* 
gel,  sondern  auch,  weil  die  Sehschärfe  sich  erhalten  hat,  durch  Gliwr 
die  Hypermetropie  constatirt  werden  kann.  Ebenso  halte  ich  es  für 
sicher,  dass  in  den  Augen,  in  welchen  bei  ursprünglicher  Emmetropis 
im  hohen  Alter  höh  er  gradige  Hypermetropie  sich  zeigt,  diese  letstere, 
da  die  Linsenveränderungen  zu  deren  Erklärung  nicht  ausreichen,  durcli 
Schrumpfung,  Verkleinerung  des  ganzen  Auges,   also  auch  der  UogS' 
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axe  bedingt  ist.  Ist  es  doch  wahrlich  nicht  zu  wundern,  wenn  in  die- 
sem Alter  das  Auge  eine  ähnliche  Reduction  erfährt,  wie  vielleicht  alle 
übrigen  Organe  des  Körpers. 

Bei  ungeänderter  Axenlänge  kann  Hyperroetropie  erzeugt  werden, 
iDdeni  die  niacula  lutea  durch  retroretinale  feste  Exsudate,  Neubildun- 
gen, Extravasate  vorgedrängt  wird.  Dabei  kommt  es  noch  bei  geringen 
Vordrängungen,  wie  v.  Jäger  angibt,  wiederholt  vor,  dass  die  betref- 
fende Partie  ihre  Functionsfähigkeit  mehr  oder  weniger  bewahrt  hat. 
Dann  kommt  es  nach  v.  Jäger  „zu  sehr  auffallenden  und  charakteri- 
stischen Veränderungen  im  Bilde  des  betrachteten  Gegenstandes."  In 
Folge  dessen  „erscheinen  dem  Patienten  an  der  betreffenden  Stelle  seines 
Sehfeldes  die  Gegenstände  bedeutend  kleiner  und  ferner  gerückt  als  in 
dem  übrigen  Sehfelde  u.  s.  w."  Endlich  könnte  auch  bei  gewöhnlicher 
Netzhautablösung  an  der  Stelle  des  gelben  Fleckes  in  äussersten  Aus- 
nahmsfällen die  abgehobene  Partie  für  kurze  Zeit  ihre  Function  bei- 
behalten und  auf  diese  Weise  z.  B.  hochgradige  Myopie  in  subjectiv 
constatirbare  Emmetropie  oder  Hypermetropie  momentan  umgewan- 
delt werden.  Donders  erzählt  von  einem  15jährigen  Mädchen  mit 
M  Vji/^,  welches  „plötzlich  jubelnd  ausrief,  dass  es  die  Personen  auf 
der  andern  Seite  der  Strasse  vom  Fenster  aus  sehe,  ja  sie  sogar  er- 
kenne.** Nach  drei  Tagen  war  das  Auge  vollständig  erblindet.  Die  ab- 
gelöste centrale  Netzhautpartie  war  übrigens  in  diesem  Falle  nicht  ganz 
bis  zum  hintern  Brennpunkte  des  Auges  vorgerückt,  es  bestand  also 
noch  geringe  Myopie.  

Die  erworbene  Myopie 

kann,  wie  wir  schon  erwähnten,  in  Aenderungen  des  dioptrischen  Sy- 
stems oder  in  Axenänderung  des  Auges  ihren  Grund  haben. 

Eine  Krümmungsänderung  der  Hornhaut,  d.  h.  eine  Ab- 
nahme ihres  Radius  wird  vor  Allem  Myopie  zu  erzeugen  im  Stande 
sein.  Es  gibt  in  der  That  einen  krankhaften  Process  in  der  Cornea, 
der  zuvörderst  mit  der  Krümmungszunahme  derselben  beginnt  —  es  ist 
<lies  bekanntlich  der  Keratoconus.  Wenn  wir  uns  hier  nur  mit  der  Aen- 
derang  der  Hornhautkrümmung  in  der  Gesichtslinie  befassen  wollen, 
Qnd  die  Besprechung  der  Form,  welche  die  Hornhaut  überhaupt  bei 
'keratoconus  annimmt,  einer  spätem  Zeit  vorbehalten,  so  sei  erwähnt, 
<^s  ich  in  drei  Fällen  von  Keratoconus  den  Radius  in  der  Gesichtslinie 
^'t5*9,  5*4  und  5*1  M"**  vorfand.  Es  scheint  dies  vielleicht  keine  sehr 
'beutende  Abnahme  im  Vergleiche  zu  der  Norraalgrösse  des  Radius 
von  7 — 8  M"',  aber  wir  wollen  gleich  sehen,  welchen  Einfluss  eine  der- 
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artige  Aenderung  des  Radius  auf  ein  ursprünglich  emmetropisches  Au 
liätte.  Für  solche  Berechnungen  lassen  sich  begreiflicher  Weise  die  Co 
stauten  des  schematischen  Auges  nicht  brauchen ,  dagegen  werdeu  i 
mit  Nutzen  die  bei  Aphakie  gewonnenen  Resultate  verwenden.  We 
eine  Cornea  im  Momente  einen  Radius  von  5  M"'  darbietet,  so  kftnn 
wir  natiirlich  nicht  wissen,  welchen  sie  vor  der  Erkrankung  hatte.  Eir 
Anhaltspunkt  gewinnen  wir  nur,  wenn  die  Krankheit  einseitig  ist. 
dem  Falle  z.  B.,  da  in  der  Gesichtslinie  ein  Radius  von  5"1  M"'  s 
darbot,  war  der  Radius  in  der  Gesichtslinie  des  zweiten  normalen  Au| 
7'8  M"',  und  da  die  Abweichungen  der  Hornhautradien  beider  Am 
im  Allgemeinen  nicht  bedeutend  sind,  so  läge  fiir  dieses  Auge  speci 
eine  gut  begründete  Annahme  für  die  Grösse  des  Radius  vor  der  Hoi 
hauterkrankung  vor.  Wir  wollen  aber  die  Frage  allgemeiner  fassen  t 
sehen,  welche  Myopie  zu  Stande  kommt,  falls  wir  für  die  ursprön 
liehe  Grösse  des  Radius  die  beiden  so  ziemlich  extremen  Werthe  > 
8  dnd  7  M"**  setzen,  und  der  Radius  seine  Grösse  auf  5  M"-  verini 
dert.  Für  ein  emmetropisches  Auge,  dessen  Radius  8  M"'  beträgt,  fa 
den  wir  unter  Zugrundelegung  der  factischen  (grössten)  Linsenwirkn 
eine  Länge  von  24*379  M"*  um  nun  zu  eruiren,  welche  Refraction  d 
Auge  annimmt,  falls  der  Hornhautradius,  ohne  dass  der  Hornhautschi 
tel  seinen  Ort  verlässt,  sich  auf  5  M"*-  verringert,  denken  wir  uns  i 
nächst  die  Linse  aus  dem  Auge  weg. 

Wir  fragen,  welche  Refraction  kommt  einem  aphakischen  An 
zu,  welches  einen  Radius  von  5  M"-  und  eine  Länge  von  24*379  K 
hat?  In  der  Formel  W2        w,        ^2  —  nj 

a  a  r 

sind  die  Werthe  von  a  und  r  bekannt,  und  «,  die  Entfernung  Jen 
Leuchtpunktes  von  der  brechenden  Fläche  mit  einem  Radius  von  5  M 
wird  gesucht,  dessen  Bild  24*379  M"*  hinter  der  brechenden  Fläc 
liegt.  Der  Werth  von  </,  welcher  für  den  Fall,  dass  r  =  8,  negativ  i 
ergibt  sich  während  der  Rechnung  für  r  =  5  als  positiv.  Wir  könn 
daher  schreiben:  1-3377  1  0*3377 


+  -  = 


24*379    '     a  5 

und  daraus  a  =  78*93  M"*  Wenn  also  für  r  =  8  M"**,  der  Fempunkt 
aphakischen  Auge  79  M""*  hinter  der  brechenden  Fläche  liegt,  ist' 
wenn  r  =  5  M"*  wird,  79  M"**  vor  der  brechenden  Fläche  gelegen.  1 
die  Myopie  vom  ersten  Knotenpunkte  gerechnet  wird,  der  einige  Müi 
meter  hinter  der   brechenden  Fläche  gelegen  ist,   so   bietet  das  AoJ 

wenn  wir  von  der  Leistung  der  Linse  absehen,  jetzt  mindestens  M  ^ 


Hober  Grad  dieser  Myopie.  257 

dar.  Rechnen  wir  jetzt  den  Werth  der  Linse  =  —  hinzu,  so  erhalten 

1      1  ^'^       1 

wir  für  das   Auge  eine  Myopie   von 1 ,  also  M' .    Wenn 

31         2-6  1-41 

demnach  in  einem  erametropischen  Auge,  dessen  Hornhautradius  8  M"- 

beträgt,   und  dessen  Linse  von  solcher  Leistungsfähigkeit  angenoniraen 

wird,  dass  durch  ihre  Entfernung  H  —  gesetzt  würde,  der  Hornhaut- 

nulius  bei  unveränderter  Axenlänge  den  Werth  von  5  M"*  annimmt,  so 

wird  das  emmetropische  Auge  in  ein  solches  mit  M  ,    also  in  ein 

solches  mit  einem  Fernpunktsabstande  von  17  Linien  umgewandelt. 

Die  Myopie,  die  entsteht,  ist  so  excessiv,  und  es  haben  hierbei 
Fernpunktsdifferenzen  von  1  Linie  so  bedeutende  Werthe,  dass  wenn  wir 
den  ursprünglichen  Hornhautradius  statt  mit  8  M"*  mit  7  M"**  (an  und 
lur  sich  sehr  stark  differirende  Werthe I)  annehmen,  wir  doch,  wenn  r 
«ich  in  5  M"'  umwandelt,  noch  immer  eine  höhere  Myopie  als  ^2  ^ß- 
lommen.  Für  r  =3  7  M"*  beträgt  caeteris  paribus  die  Axenlänge  des  emme- 
tiopischen  Auges  21*965  M"*'  Die  fiühere  Gleichung  geht  also  über  in 
1-3377  1    _  0-3377 

21-965  ~^  T  ~       5 
ODd  daraus  a  ==  150-63  M"-  Die  Myopie  ohne  Rücksicht  auf  die  Lin- 
senwirkung ist  mindestens  — ,  die  Myopie  des  linsenbesitzenden  Auges 

111^"^ 

= = ,  der  Fernpunkt  liegt  in  2V/k*". 

57^2-6        1-77  f  B  /» 

Wenn  also  bei  Keratoconns  die  Hornhaut  keinen  kleineren  Radius 
^^  einen  solchen  von  5  M™-  annehmen  würde,  so  würde  dadurch  allein, 
Welchen  von  den  factisch  vorkommenden  Werthen  auch  immer  der  Radius 
der  Hornhaut  ursprünglich  hatte,  eine  Myopie  grösser  als  V2  erzeugt. 

Es  wird  auch  noch  eine  andere  Art  der  Hornhautvorwölbung  unter 
dem  Namen  des  Keratoglobus  oder  der  Keratectasia  ex  panno  beschrie- 
''^D,  bei  weicher  jedoch  die  pannös  getrübte,  vorgewölbte  Hornhaut  sehr 
^Iten  nachträglich  wieder  so  durchsichtig  werden  dürfte,  dass  die  durch 
die  HofDhaatveränderung  gesetzte  Refractionsanomalie  auch  objectiv  und 
sobjectiv  constatirt  werden  könnte.  Wir  meinen  hierbei  nur  den  auf  die 
Hornhaut  allein  beschränkten  Process,  nicht  jene  Ausdehnung  und 
Vorwölbnng  der  Cornea,  wie  sie  als  Theilerscheinung  des  sogenannten 
Baphthalmus  auftritt,  dessen  hochgradige  Myopie  eine  andere  Ursache 
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haben  kann.  Von  theoretischer  Seite  muss  bedacht  werden,  dass  wnin 
wir  die  Hornhaut  (Fig.  53)  als  ein  Kugelsegment,  deren  Durchschnitt 
also  als  einen  über  einer  Sehne  ab  stehenden 
Kreisbogen  adh  ansehen,  die  Vorwölbonj;  der 
Hornhaut,  falls  die  Kugelgestalt  erhalten  wer- 
den soll  und  die  Hornhautbasis,  resp.  deren 
Durchschnitt  ah  sich  in  der  Grösse  nicht  ändert, 
zunächst  immer  mit  einer  Abnahme  des  Ra- 
dius einhergehen  muss.  Der  Radius  der  Horn- 
haut nimmt  so  lange  ab,  bis  ab  zum  Durch- 
messer des  Kreises  geworden,  hat  also  in  der 
Grösse  ce  =  ac  seinen  kleinsten  Werth.  Nehmen 
wir  die  Hornhautsehne  ab  =  i2  M"-  und  r  = 
8  M"-,  so  wird  der  Radius  der  Hornhaut  so 
lange  abnehmen,  bis  er  den  Werth  von  6  M"' 
annimmt  d.  h.  bis  der  Scheitel  e  der  Cornea 
6  M"*  von  der  Basis  absteht,  also  bis  derselbe, 
da  cd  in  unserem  Fall  =  2*7  M"*,  um  3*3  M^ 
vorgerückt  ist.  Bei  einem  weiteren  Fortschreiten 
der  kugeligen  Ausdehnung  erfolgt  wieder  eine  Zunahme  der  Grösse 
des  Halbmessers,  der  endlich  wieder  die  ursprüngliche  Grösse  dann 
erreicht,  bis  der  Bogen  a/b  das  Supplement  des  Bogens  adb^  cd-\-cf 
=  2r  =  dem  Durchmesser  jenes  Kreises  wird,  dem  der  Bogen  aih 
angehört,  cf  ist  dann  =2r—  c(/  =  16  —  2-7  =  13'3  M'"*  und 
fd  =  13-3  —  2  7  =  10-6  M"-.  Ist  also  der  Scheitel  der  Hornhaut 
um  10*6  M""'  vorgerückt,  dann  hat  die  Hornhaut  dieselbe  Krömraung 
wie  vor  Beginn  ihrer  Ausdehnung.  Erst  bei  noch  weiterem  Fortschreiten 
der  kugeligen  Ausdehnung  wird  der  Radius  grösser  als  er  ursprunglich 
war  und  um  so  grösser,  die  Hornhaut  also  um  so  flacher,  je  weiter 
der  Process  sich  entwickelt. 

Dem  Gesagten  zufolge  wird  demnach  der  Keratoglobus  zunächst 
mit  stärkerer  Krümmung  der  Hornhaut  einhergehen.  Das  erreichbare 
Kiümmungsmaximum  ist  in  der  Abnahme  des  Radius  von  8  auf  6  M** 
gegeben.  Der  Keratoglobus  wird  daher,  ganz  abgesehen  von  der  ge- 
setzten Verlängerung  der  Augenaxe,  zunächst  Myopie  erzeugen  roössen. 
Eine  practische  Bedeutung  kommt  jedoch  dieser  Myopie  nicht  <u. 
v.  Graefe  führt  an,  dass  er  sich  ^während  des  Verlaufes  pannöser 
Keratitis,  wenn  das  Sehvermögen  einigermassen  erhalten  war,  oft  von» 
kurzsichtigen  Bau  überzeugen  konnte^  dadurch,  dass  Finger  mit  Flilf^ 
yon  Concavgläsern  auf  eine  giössere  Distanz  erkannt  wurden  als  ohne 
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dieselben;  and  ebenso  konnte  er  „mit  vorschreitender  Verdichtung  der 
Exsudate  auch  die  Abnahme  des  myopischen  Baues  zuweilen  deutlich 
constatiren**.  Auch  berichtet  er  von  einem  Falle,  in  welchem  nach 
Trachom  die  kugelig  vorgewölbte  Hornhaut  nur  mit  feinen  Trübungen 
besetzt  war,  aber  nur  Schrift  Nr.  20  Jaeger  gelesen  wurde,  Con- 
cavbrillen  wenig  leisteten,  lieber  das  Augenspiegelbild  und  die  Augen- 
spiegel-Refraction  dieses  letzteren  Falles  ist  nichts  angegeben.  Für  mich 
selbst  ist  der  isolirte,  erworbene,  durchsichtige  Keratoglobus  eine  terra 
incognita,  und  so  dürfte  es  auch  Manchen  ergehen,  die  viel  Schönes 
darüber  zu  schreiben  wussten. 

Es  ist  hier  vielleicht  zu  erwähnen  am  Platze,  dass  Schiess- 
Gemuseus  (1870)  in  einem  Falle  von  „sclerosirender  Keratitis,  Iritis, 
Episcieritis"  eine  M  Vi  (welche  übrigens  im  Verlaufe  der  Krankheit 
aof  V«  sank)  später,  7  Monate  nach  der  ersten  Vorstellung  der  Kranken, 
'^^Vag^^stiegenfand.  Als  nach  weiteren  7  V2  Monaten  „überdie  ganzeHorn- 
haat  noch  einzelne  wolkige  Trübungen  verbreitet  waren,  war  M  —  V^v*- 
Schiess  macht  keine  Erwähnung,  ob  diese  Steigerung  der  Myopie 
ilarch  Convexitätsvermehrung  der  Hornhaut  oder  fortschreitende  Ver- 
längerung des  Bulbus  oder  durch  Accommodationskrampf  zu  erklären  sei. 

Aehnlich  wie  mit  dem  Keratoglobus  verhält  es  sich  mit  jener 
Myopie,  welche  entstehen  müsste,  falls  das  nach  Heilung  centraler 
ttornhautgeschwüre  gebildete  Narbengewebe  eine  stärkere  Convexi- 
^t  nach  vorne  zeigte,  dabei  die  betreffende  Partie  hinlänt^Hch  durch- 
sichtig und  hinlänglich  regelmässig  gekrümmt  wäre,  um  den  optischen 
Dehler  nachweisen  zu  lassen.  Aber  wenn  ich  auch  Gelegenheit  hatte, 
Inrch  Hornhautabflachung  in  Folge  von  Geschwürsbildung  entstandene 
-orrigirbare  Hypermetropie  zu  beobachten,  so  ist  mir  anderseits 
iie  analoge  Constatirung  von  Myopie,  erzeugt  durch  Hornhautvorwöl- 
>Qng  nach  Geschwürsbildung,  bisher  versagt  geblieben. 


Zunahme  der  Krümmung  der  Linsenflächen  ohne  Ortsveränderung 
^^r  Linse  in  toto  wird  begreiflicherweise  gleichfalls  Myopie  erzeugen 
Gössen.  Im  Momente,  als  das  Ange  accommodirt,  ist  es  ja  myopisch 
lod der  ganze  Accommodationsvorgang  ist  durch  eine  willkürlich  zu  er- 
•fugende,  nach  den  Objectsabständen  variirende  Myopie  charakterisirt. 
iomrot  es  vor,  dass  der  Accommodationsmuskel  sich  contrahirt,  ohne 
l&ss  er  aber  auf  Commando  des  Willens  seine  Contraction  wieder  auf- 
ibt,  dann  kann  auf  diese  Art  ein  emmetropisches  Auge  in  ein  myopi- 
ches  für  eine  bestimmte  Zeit  oder  vielleicht  auch  auf  die  Dauer  um- 
ewandelt   werden.    Die  Myopie,   die  durch  Accomodationskrampf 
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erworben  werden  kann,  lassen  wir  aber  hier  zunächst  bei  Seite.  Die 
Umwandlung  des  Auges  in  ein  emmetropisches  kann  ja  wieder 
dadurch  herbeigeführt  werden,  dass  der  Muskelkrampf  aufhört  und 
damit  die  Linse  wieder  ihre  normalen  Krömmungsflächen  erhält.  Doch 
wird  uns  Folgendes  einleuchtend.  Da  wir  die  Accommodation  ausschliess- 
lich von  der  Linse  abhängig  machen,  die  Veränderungen  dieses  Organs 
beim  Accommodationsacte  also  eine  jede  überhaupt  vorkommende  noch 
so  grosse  Accommodationsbreite,  mithin  auch  eine  solche  =  '/j,  erklären 
müssen;  da  ferner  der  ganze  Act  nicht  in  einer  activen  Muskel  Wirkung 
auf  die  Linse  selbst,  sondern  darauf  beruht,  dass  durch  die  Entspan- 
nung der  Zonula  Zinnii  die  weiche  Linse  in  sich  selbst  zusammenfallen 
kann;  da  endlich  die  dabei  auftretenden  Veränderungen  in  der  Linse 
(in  specie  das  Convexerwerden  und  Vorrücken  der  vorderen  Fläche)  so 
wenig  in  die  Augen  springend  sind,  dass  es  ja  erst  der  neueren  Zeit 
und  besonderen  Hilfsmitteln  vorbehalten  war,  diese  Veränderungen  n 
constatiren,  so  folgt,  dass,  wenn  die  Zonula  Zinnii  zum  grösseren 
Theile  zerstört,  die  Linsenform  also  von  der  Spannung  dos  Anfhänge- 
bandes  unabhängig  wird,  die  Linse  ebenso  in  sich  zusammenfallen  mnss 
wie  beim  Accommodationsacte,  und  daher  durch  die  sogenannte  Linsen- 
luxation,  auch  wenn  die  Linse  in  toto  ihren  Ort  nicht  auffallend  ändert, 
ein  emmetropisches  Auge  in  ein  myopisches  umgewandelt  werden  mnss. 
dessen  Myopie  ungefähr  der  Accommodationsbreite  ent- 
spricht, welche  dem  Auge  seinem  Alter  nach  zukommt.  Word« 
sich  durch  die  Beobachtung  in  dieser  Hinsicht  eine  grelle  Differenz  nach- 
weisen lassen,  würde  die  durch  Linsenluxation  entstehende  Myopie  auf- 
fallend geringer  als  die  entsprechende  Accommodationsbreite  sein,  dann 
wäre  klar  erwiesen,  dass  die  Anschauung  über  den  Accomraodationsact 
Welcher  wir  huldigen,  eine  unrichtige  sei,  dass  die  Wirkung  des  G' 
liarmuskels  nicht  bloss  in  einer  Relaxation  der  Zonula,  sondern  in  einem 
activen  Drucke  auf  die  peripheren,  also  einer  activen  Vorwölbnng 
der  centralen  Linsentheile  beruhen  müsste.  lieber  die  Refraction  von 
Augen  mit  Linsenluxation  finden  sich  mitunter  gar  sonderbare  Angaben. 
Es  fehlt  sogar  nicht  an  solchen,  denen  zufolge  bei  totaler  Loxatiofl 
und  Vorrückung  der  Linse  starke  Convexgläser  —  wohlgemerkt,  ohne 
dass  ein  linsenfreier  Raum  in  der  Pupille  gewesen  wäre  —  das  Seh- 
vermögen föi  die  Ferne  verbesserten.  Ich  für  meine  Person  kann  nur 
in  Uebereinstimmung  mit  einzelnen  anderen,  gleich  später  zu  erwSh- 
nenden  Augenärzten  sagen,  dass  meine  Beobachtungen  bei  Luxation 
der  Linse  mit  der  acceptirten  Accommodationstheorie  in  sehr  gotein 
Einklänge  stehen.    Ich  will  in  dieser  Beziehung  den  letzten  Fall,  ^^ 
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nir  im  Jahre  1870  vorkam,  etwas  näher  mittheilen.  Ein  9jähriges 
lidchen  trog  in  der  Vorderkammer  des  rechten  Auges  die  getrübte, 
in  ihren  Durchmessern  verkleinerte  Linse  in  der  Art,  dass  die  Linse 
hoch  oben  in  der  Vorderkammer  sass  und  mit  der  Hinterfläche  der 
Hornhaut  verwachsen  war.  Nach  Extraction  der  Linse  und  nachfolgender 
Iridectomie  nach  unten  ergab  sich  Convex  4,  V2"  ^'^^  AT,  als  corri- 
girendes  Glas,  woraus  auf  den  emmetropischen  Bau  des  Auges  ge- 
tthlossen  werden  kann.  Im  linken  Auge,  das  keinen  nachweisbaren 
Ungbau  hat,  ist  die  Cornea  normal.  Die  Iris  in  ihrem  oberen  Ab- 
schnitte etwas  vorgedrängt,  in  der  unteren  Hälfte  zurückgerückt  und 
schlotternd.  Die  Pupille  schwarz,  um  ein  Geringes  nach  oben  ver- 
schoben. Der  Augenspiegel  zeigt  die  brechenden  Medien  rein,  hoch- 
gradige Mvopie  (ohne  Conus)  und  bedeutenden  irregulären  Astigmatismus. 
Das  Auge  hat,  mit  Gläsern  geprüft,  JfVg./,.  Mit  —  V3  ist  S  >%o 
(nahezu).  Nr.  1  Jäger  wird  auf  3"  Abstand  gelesen.  Nach  Atropin- 
eioträofeiung  erweitert  sich  die  Pupille  bedeutend  (wenn  auch  nicht 
mximal),  aber  trotzdem  wird  der  untere  Rand  der  offenbar  etwas  nach 
ohen  inxirten  Linse  nicht  sichtbar.  Die  Zonula  Zinnii  ist  in  ihrer  un- 
teren Hälfte  zerstört.  Die  noch  bestehende  Anheftung  kann  die  Linse 
nicht  hindern,  ihren  Elasticitätsverhältnissen  nachzugeben. 

Durch  Zerstörung  der  Zonula  kann  also  ein  der  Weichheit  der  Linse 
wd  der  Elasticität  ihrer  Fasern  entsprechender  Grad  von  Myopie  erwor- 
ben werden,  ein  Ausspruch,  der  auch  mit  den  neueren  Beobachtungen 
Ton  Dufour,  Noyes  und  Manfredi  gut  harmonirt.  Noch  sei  erwähnt, 
dass  Schröter  (1872)  zwei  hierher  gehörige  Fälle  beschreibt,  in  wel- 
chen jedoch  die  Zonula  Zinnii  intact,  und  nur  in  ihrem  ganzen  Umkreise 
jdeichmässig  erschlafft  und  verbreitert  gewesen  sein  soll. 

Myopie  roQsste  ferner  entstehen,  falls  im  Auge  keine  andere  Aende- 
ning vorginge,  als  dass  die  Linse  vorrückte.  Das  dioptrische  System 
der  Hornhaut  und  Linse  würde  mit  Abnahme  des  gegenseitigen  Abstandes 
das  Licht  stärker  brechen.  Unter  uns  hier  interessirenden  Verliältnissen 
kommt  es  zur  Linsenvorrückung  nur  bei  Linsenluxation.  Die  ganz  frei  ge- 
wordene Linse  kann  dann  auch  in  die  vordere  Kammer  fallen,  der  Uorn- 
kaot  sich  anlegen.  Die  in  Folge  der  Krümmungszunahme  der  Linsenflächen 
wzeugte  Myopie  muss  hierduich  thatsächlich  nocli  gesteigert  werden. 


Da  von  einer  Zunahme  des  Brechungsindex  des  Kammerwassers 
^er  des  totalen  Brechungsvemiögens  der  Linse  ebensowenig  wie  von 
«iner  Abnahme  der  Brechkraft  des  Glaskörpers  etwas  Zuverlässiges 
^annt  ist,  und  es  auch  problematisch   bleibt,  ob   die  Zunahme   dt-s 
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Brechungsindex  des  Linsenkernes,  welche  den  senilen  Keroataar  eio- 
leitet,  zu  nachweisbarer  Myopie  führt,  so  wenden  wir  uns  vom  diop- 
trischen  System  des  Auges  ab  und  dem  zweiten  Hauptmomente,  durch 
welches  Myopie  erzeugt  werden  kann,  nämlich  der  Verlan gernng  der 
Augenaxe  zu.  Von  der  typischen  Myopie  doch  jetzt  nicht  handelnd, 
müssen  wir  zunächst  hervorheben,  dass  die  Augenaxe  dadurch  verlängert 
werden  könne,  dass  der  vordere  Pol  des  Auges  vor-,  oder  der  hin- 
tere Pol  zuruckrQckt,  oder  dass  auch  beides  stattfindet.  Bei  Kerato- 
Conus,  bei  Keratoglobus,  bei  Ausdehnungen  der  Sclerotica  im  vordersten 
Abschnitte  rückt  der  vordere  Augenpol  vor,  d.  h.  mit  der  Zunahme  der 
Axenlänge  geht  eine  Zunahme  des  Abstands  zwischen  Hornhaut  and 
Linse  einher,  während  derselbe  ungeändert  bleibt,  wenn  in  Folge  der 
Ectasie  des  hintern  Augapfelabschnittes  der  hintere  Pol  zurückweicht. 
Für  die  Refraction  des  Auges  ist  es  durchaus  nicht  gleichgiltig,  in  wel- 
cher Art  eine  bestimmte  Verlängerung  zu  Stande  kommt.  Wenn  bei 
Keratoconus  der  Hornhautscheitel  z.  B.  um  2'"  vorrückt,  so  ist  die  Myo- 
pie geringer,  als  wenn  bei  gleichem  Radius  der  Hornhaut,  der  hintere 
Pol  um  2'"  zurück  gerückt  wäre.  Es  beruht  dies  eben  darauf,  dass  mit 
zunehmendem  Abstände  zwischen  Cornea  und  Linse  die  optische  Wir- 
kung des  Systems  almimmt.  Diese  abnehmende  Wirkung  des  optischen 
Systems  wird  übrigens  durch  die  gleichzeitige  Verlängerung  der  Augen- 
axe immer  übercorrigirt,  so  dass  durch  einfache  Vorrückung  des  Hom- 
hautscheitels  ohne  Aenderung  seines  Radius  immer  Myopie  erzeugt  wurde 
und  daher  auch  bei  Keratoconus  (u.  s.  w.)  die  Myopie  durch  das  Vor- 
rücken des  Hornhautscheitels  gesteigert  wird. 

Die  Ectasien  der  Hornhaut  sind  besprochen.  Die  Frage  geht  dem- 
nach nur  dahin,  ob  Myopie  in  atypischer  Weise  sich  durch  Zurückwei- 
chen des  hinteren  Augenpols  entwickeln  kann.  Diese  Frage  ist  entschieden 
zu  bejahen.  Es  entwickelt  sich  dabei  die  Myopie  ohne  eine  nachweisbare 
Erkrankung  des  Auges,  oder  es  bietet  das  Auge  gleichzeitig  schwere 
Chorioideal Veränderungen  dar,  die  entweder  spontan  oder  nach  einer 
Verletzung  sich  ausbildeten. 

In  die  erste  Kategorie  gehört  jene  Myopie,  die  sich  bisweilen 
unzweifelhaft  bei  älteren  Leuten  entwickelt,  die  ich  aber  immer  nor 
geringe  Grade  erreichen  sah.  Der  letzte  hierher  zu  rechnende  Fall,  den 
ich  beobachtete,  ist  der  des  4r)jährigen  Josef  Die  tri  ch,  der  sich  am 
11.  December  1872  mit  den  Klagen  der  Asthenopie  (Augen-Ermödang) 
vorstellte  und  dabei  angab,  dass  seine  asthenopischen  Beschwerden  vor 
vier  Jahren  nach  einer  Augenentzündung  (?)  begonnen  hätten  und  dtss 
er  auch  seit  dieser  Zeit  sehr  schlecht  in  die  Ferne  sehe,    während  er 
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frflher  immer  gut  in  die  Ferne  gesehen  hätte.  Das  eigenthümliche  Bild 
der  Asthenopie,  das  sich  da  vor  unseren  Augen  entwickelte,  werden 
wir  seiner  Zeit  besprechen.  Hier  sei  nur  erwähnt,  dass  Patient,  der  in 
der  Nähe  ohne  Glas  Nr.  1  Jaeger  auf  12  und  auch  noch  auf  8"  lesen 
konnte,  ans  der  Entfernung  von  20'  wirklich  nur  den  Buchstaben  C  C 
(200)  von  Sn eilen  undeutlich  zu  erkennen  im  Stande  war.  Der  Augen- 
spiegel zeigte  beiderseits  geringe  Myopie,  im  linken  Auge  eine  kleine 
itrophische  Sichel  der  Chorioidea  an  der  äusseren  Seite  des  Sehnerven, 
lie  im  rechten  Auge  mangelte.  Mit  —  V30  stieg  die  Sehschärfe 
im  rechten  Auge,  mit  —  Vj^  am  linken  Auge  von  ^^oo  ^^^ 
•/uj.  Der  Homhautradius  in  der  Gesichtslinie  rechts  7*55,  links  7*66  M*"', 
ilso  im  Auge  mit  geringerer  Myopie  etwas  kleiner. 

Man  könnte  vielleicht  einwenden,  dass  Patient  immer  diesen 
geringen  Grad  von  Myopie  hatte ,  dass  er  niemals  scharf  in  die  Ferne 
(ah.  Aber  abgesehen  davon,  dass  sich  im  speciellen  Falle  das  gune 
Sehvermögen  für  die  Feme  in  früherer  Zeit  nachweisen  Hess,  so  würde 
J8  eines  solches  Nachweises  gar  nicht  bedurft  haben.  Denn  das  bewunder- 
mgswördige  Unvermögen,  auch  von  ganz  geringen  Zerstreuunaskreisen 
tn  abstrahiren,  spricht  mit  lauter  Stimme  aus,  dass  diese  Augen  nicht 
gewohnt  waren,  mit  undeutlichen  Netzhautbildern  zu  sehen.  Augen  mit 
M  Vao  ^^^  normaler  Sehschärfe  können,  wenn  die  Pupille  nicht  un- 
gewöhnlich weit  ist,  die  Buchstaben  JTJTJC  noch  bei  der  Entfernung 
«"OD  20'  nennen  (siehe  pag.  152)  und  in  unserem  Fall  konnten  trotzdem 
iie  Sehschärfe  normal  und  die  Pupille  dem  Alter  entsprechend  enger 
^ar,  als  die  jugendlicher  Myopen,  die  Buchstaben  Nr.  C  (100)  nicht 
-inmal  errathen  werden. 

Relativ  häufiger  als  diese  überaus  seltenen  Fälle,  bei  denen  im 
Späteren  Alter  offenbar  durch  Axenverlängerung  Myopie  sich  entwickelt, 
^ind  jene,  in  welchen  es  in  Folge  einer  schweren  Chorioiditis  zu  Myo- 
pie, selbst  hohen  und  höchsten  Grades,  kommt.  Für  die  Angaben 
Solcher  Kranken,  dass  sie  in  früherer  Zeit  ganz  gut  in  die  Ferne  ge- 
lben haben,  spricht  der  Umstand,  dass  in  diesen  Augen  die  der  Myopie 
•igenthümliche  sichelförmige  Aderhaut- Atrophie  am  Sehnervenrande 
ehlt.  Es  handelt  sich  entweder  um  disseminirte  Flerde,  welche  einen 
blossen  Theil  des  Augengrundes  bedecken,  oder  um  Veränderungen,  die 
ich  ziemlich  auf  den  hintern  Pol  des  Auges,  die  Macula  lutea  und 
hre  Umgebung,  beschränken.  Wenn  in  schon  ursprünglich  myopischen 
logen  eine  bedeutende  Steigerung  der  Myopie  durch  derartige  Processe 
~  wahre  Sclerotico-chorioiditide^  posteriores  —  zu  Stande  kommt, 
0  ist  auch  das   (wenn  gleich   nicht  untrügliche  und  nicht  immer  vor- 
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handene)  Wahrzeichen  der  Myopie,  so  ist  eben  jene  circumscripte  Atio- 
phie  der  Chorioidea  am  Sehnervenrande  im  stark  alienirten  Äugengronde 
noch  erkennbar  oder  vielmehr,  wo  man  sie  sieht,  mag  man  vorbeste- 
hende Myopie  annehmen,  die  durch  den  entzündlichen  Erweichangs- 
process  des  hinteren  Bulbussegmentes  nur  gesteigert  wurde.  Eine  beson- 
dere dieser  Myopieformen  ist  jene,  die  nach  heftigen  Verletzungen, 
Einwirkung  stumpfer  Gewalten  auf  das  Auge  mit  nachfolgender  hefti- 
ger Entzündung  sich  entwickelt.  Erst  vor  kurzer  Zeit  stellte  sich  mir 
ein  Locomotivführer  vor,  dessen  rechtes  Auge,  durch  einen  stumpfen 
Maschinenhebel  verletzt,  eine  langwierige  heftige  Entzündung  durch- 
gemacht hatte,  jetzt  aber  von  Entzündung  vollkommen  frei  war  and 
äusserlich  an  Sclerotica,  Cornea  und  Iris  nichts  Abnormes  darbot.  Der 
Spiegel  Hess  die  brechenden  Medien  vollkommen  rein  erscheinen,  aber 
das  Auge  zeigte  hochgradige  Myopie  und  im  hintern  Abschnitte 
eine  grosse  Anzahl  weissgelblicher  rundlicher  Herde  in  der  Chorioidei, 
um  den  Sehnerven  herum  keine  Ghorioidealatrophie.  Das  Auge,  das  nor 
quantitative  Lichtempfindung  hat,  war  früher  der  alleinige  Führer  selbst 
in  dunkler  Nacht  gewesen,  wenn,  wie  dies,  wie  der  Kranke  sagte,  so 
häußg  bald  dem  einen,  bald  dem  andern  Auge  passirt,  das  linke  (ge- 
sunde, emmetropische)  Auge  durch  einen  eingeflogenen  Kohlensplitter 
momentan  ausser  Function  gesetzt  war. 

Kugel  beschreibt  (1870)  unter  dem  Namen  der  acuten  Myopie 
ähnliche  Fälle,  die  er  zweimal  nach  Kopfverletzungen  beobachtete,  fer- 
ner solche,  wo  bei  Chorioiditis  (z.  B.  Chor,  syphilitica)  sich  Myopie 
geringen  Grades  entwickelte.  Er  will  ferner  in  die  gleiche  Kategorii 
jene  Myopien  einreihen,  die  er  bei  Kindern  „nach  acuter  oder  chroni- 
scher Meningitis**  vorfand,  endlich  zwei  Fälle  hierher  rechnen,  in  denei 
nach  acutem  Trachom,  ohne  dass  die  Cornea  irgendwie  gelitten  hattei 
hochgradige  Myopie  sich  bei  der  Spiegeluntersuchung  darbot  Trau- 
matische Ectasien  der  Sclera  und  Chorioidea  nach  „starken  Stössen^ 
auf  das  Auge  hat  auch  Coccius  beobachtet.  Ueber  zwei  solche  Fall» 
von  Coccius,  in  denen  der  Bulbus  durch  den  Anprall  einer  Bleikugel 
verletzt  worden  war,  und  in  denen  die  Ectasie  -durch  die  erhöhta 
Refraction**  der  betreffenden  Stelle  diagnosticift  wurde,  berichtet 
Schräg  (1870). 

Zum  Schlüsse  eine  Bemerkung  über  die  Refraction  des  buphthaU 
mischen  Auges.  Bei  Buphthalmus  besteht  häufig  hochgradige  Myopitt 
welche  durch  die  Verlängerung  der  Augenaxe  nach  vorne  and  naich 
rückwärts  bedingt  wird.  Da  die  Basis  des  Ilornhautsegments  nicht  wie 
beim  einfachen  Keratfglobus  ungeändert  bleibt,  sondern  wegen  der  Avtr 
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debong  des  Auges  nach  allen  Richtangen  sich  vergrössert,  so  braucht 
die  Hornhaut  bei  beginnender  kugeliger  Vorwölbung  nicht  eine  stärkere 
Krömmung  anzunehmen,  sie  kann  sofort  flacher  werden  und  wird  es  um 
60  mehr,  je  grösser  ihre  Basis  wird.  Desshalb  ist  es  sehr  gut  verständ- 
lich, dass  der  Hornhautradius  so  gross  worden  kann,  dass  trotz  der 
Axenverlängerung  das  Auge  gar  nicht,  oder  nur  in  geringem  Grade 
myopisch  wird.  Solches  wird  auch  von  anderer  Seite  als  die  Regel  an- 
gegeben. Ich  fand  es  im  Gegentheile  als  den  seltenern  und  die  hoch- 
gradige Myopie  als  den  häufigeren  Befund. 


Yierzelmte  Vorlesimg. 


Sei  Einfluss  der  Acoommodation  auf  die  Erscheinung  der  Myopie  und 
lypennetropie.   Sie  Mittel,  um  den  wahren  Brechzustand  des  Auges  zu 

erkennen. 

Indem  wir,  meine  Herren!  zu  den  typischen  Formen  der  Hyper- 
metropie  und  Myopie,  d.  h.  den  als  solchen  oder  in  ihrer  Anlage  an- 
geborenen Ametropien  übergehen,  wollen  wir  uns  vorläufig  nicht  darum 
bekümmern,  in  welcher  Art  sie  zuerst  in  die  Erscheinung  treten,  wie 
de  fortschreiten  und  sich  entwickeln,  auch  interessirt  es  uns  im  Mo- 
mente nicht  einmal,  auf  welcher  anatomischen  Grundlage  sie  ruhen. 
Das  was  wir  zunächst  zu  erörtern  haben,  ist,  inwiefern  der  Baufehler 
durch  das  gleichzeitige  Spiel  des  Accommodationsmuskels  in  optischer 
Hinsicht  geändert,  inwiefern  die  Ametropie  durch  die  Accommodation 
keeinflusst  wird  und  daher  ohne  Berücksichtigung  der  accommodativen 
Momente  anrichtig  beurtheilt  würde. 

Nehmen  wir  an ,  es  könnte  die  Linse  aus  ihrem  Ruhezustande 
nicht  bloss  durch  Muskelkräfte,  welche  die  Abspannung  der  Zonula  her- 
beifiihren,  convexer  gemacht,  sondern  es  könnte  das  Aufhängeband 
dorcii  Contraction  anderer  Muskelfasern  auch  stärker  angespannt,  die 
Linse  also  in  Folge  eines  activen  Muskel  Vorganges  abgeflacht  werden, 
Dehmen  wir  also  an,  das  Auge  besässe  nicht  blos  eine  positive,  son- 
dern auch  eine  negative  Accommodation,  dann  würde  begreiflicher  Weise 
durch  negative  Accommodation  bestehende  Ilypermetropie  scheinbar 
vergrössert,  bestehende  Myopie  dagegen  verringert,  während  durch  den 
Pwitiven  Accommodationsact  die  Hypermetropie  in  einem  geringeren, 
*l«  dem  wirklichen,  die  Myopie  dagegen  in  einem  höheren  Grade  in 
die  Erscheinung  träte. 
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Wir  haben  hier  absichtlich  die  negative  Äccommodation  wieder 
erwähnt,  um  nochmals  darauf  hinzuweisen,  dass  sie  nicht  anzuerkennen 
ist,  dass  wir,  da  uns  ein  Muskelapparat,  der  durch  die  Contraction 
seiner  Fasern  die  Linse  abflachen  könnte,  unbekannt  ist,  auch  nicht 
zugeben  können,  dass  selbst  unter  ungewöhnlichen  Verhältnissen,  unter 
dem  Einflüsse  specifisch  wirkender  Mittel  eine  niedrigere  Refraction, 
als  dem  Auge  factisch  zukommt,  hervortreten  könnte,  wir  wollen  mit 
einem  Worte  sagen,  dass  jene  Refraction,  welche  das  Auge  nach  ener- 
gischer Atropininstillation  darbietet,  niemals  niedriger  als  die  wirkliebe 
sein  kann.  Der  Accommodationsapparat  kann  also  die  beiden  Formen 
der  Ametropie  nur  dahin  beeinflussen,  dass  der  Werth  der  Hyperme- 
tropie  verringert,  jener  der  Myopie  erhöht  erscheint.  Nicht  von  dem 
unter  der  Herrschaft  des  Willens  stehenden  Spiele  des  Accoramoda- 
tionsuiuskels  soll  hier  natürlich  die  Rede  sein,  sondern  von  Contractioneo 
des  genannten  Muskels,  die  jedesmal  unwillkürlich  eintreten,  sobald 
der  deutliche  Sehact  intendirt  wird. 

Betrachten  wir  die  Wirkungen  dieses  Accommodationskrampfes 
auf  die  beiden  Amotropie-Formen  etwas  genauer.  Die  Wirkung  auf 
das  myopische  Auge  ist  klar;  Myopie  bleibt  Myopie,  sie  wird  ein- 
fach durch  den  Accommodationskrampf  gesteigert  —  zu  jener  Linse, 
welche  das  Auge  vermöge  seines  Baues  gleichsam  zuviel  bat 
tritt  ^loch  eine  Linse,  die  sich  das  Auge  durch  Muskelwirkung  zu- 
legt. Dem  hypermetropischen  Auge  fehlt  eine  Linse  vermöge 
seines  Baues;  es  wird  begreiflicherweise  von  dem  Grade  der  Hyper- 
nietropie,  der  Accommodationsbreite  und  der  Grösse  des  Muskel krampf?* 
abhängen,  welcher  Effect  durch  den  letztern  erzielt  wird.  Hat  die  acti^ 
zugelegte  Linse  einen  geringeren  Werth  als  die  Hypermetropie,  dann 
wird  das  Auge  noch  als  hypermetropisches  sich  documentireo, 
seine  factische  Hypernietiopie  wird  nur  mehr  oder  weniger  verringert 
in  die  Erscheinung  treten.  Hat  aber  die  Linse  im  Auge  sich  eine  solche 
Linse  zugelegt,  dass  dadurch  der  quasi  Refractionsfehler  gerade  g«* 
deckt  wird,  dann  tritt  das  Auge  als  emme  tropisch  es  auf,  wiewobl 
es  hochgradig  hypermetropisch  sein  kann.  Und  schiesst  endlich  der 
Muskel  in  seiner  Contraction  gleichsam  über  das  Ziel  hinaus,  verstärkt 
sich  der  Crystall  durch  eine  Linse,  deren  Werth  höher  ist,  als  der 
Werth  der  dem  Auge  fehlenden,  dann  bietet  sich  uns  Myopie  bei 
hypermetropischem  Bau  des  Auges  dar. 

Tritt  also  bei  Hypermetropie  Accommodationskrampf  auf,  so  kann 
dabei  theoretisch  Hypermetropie,  Emmetropie  oder  Myopie  bestehen. 
Wie   verhält   sich   die  Sache   in  Wirklichkeit?    Kommt   es  wirklich 
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▼or,  dass  in  Folge  von  Accommodationskrampf  ein  hypermetropisches 
Aoge  eine  geringere  als  die  bestehende  Hypermetropie,  oder  gar  hyper- 
metropische  Emmetropie  oder  hypermetropische  Myopie,  wie  wir  die 
beiden  letzteren  Zustände  der  Kürze  halber  bezeichnen  wollen,  darbie- 
tet? Die  Antwort  lautet  nach  allen  drei  Richtungen  bejahend. 

Die  beiden  ersten  Formen  sind  bekannt,  seit  die  Hypermetropie 
durch  Donders'  Untersachungen  überhaupt  genauer  gekannt  ist;  der 
letzten  Form,  der  hypermetropischen  Myopie  hat  man  erst  in  neuerer  Zeit 
die  Aufmerksamkeit  zugewendet.  Don  der  s  theilte  die  Hypermetropie 
bereits  ein  in  manifeste  und  latente.  Nehmen  wir  z.  B.  an,  wir 
▼fissten  auf  irgend  eine  Weise,  dass  dieser  12jährige  Knabe,  Namens 
Jacob  Kircher,  am  rechten  Auge  eine  wirkliche,  totale  Hypermetropie 
Vs^  hätte,  dass  also  zur  Correction  der  Ametropie  Gonvex  6,  Vi^^  ^oi*  ^^ 
eigentlich  nothwendig  wäre  und  prüfen  wir  nach  den  früher  aufgestell- 
ten Regeln  mit  Gläsern  die  Hypermetropie,  so  finden  wir,  dass  Convex  14 
dag  stärkste  Glas  ist,  durch  welches  die  grösste  Sehschärfe  erreicht 
wird.  Der  Theil  der  Hypermetropie  also,  welcher  zu  Tage  tritt,  welcher 
manifest  ist,  Hm  (manifesta)  ist=  Vu  ^nd  wir  finden  den  durch  Mus- 
kelkrampf maskirten,  den  latenten  Theil,  die  Hl  (latens),  wenn  wir 
von  der  totalen  Hypermetropie,  Ht  (tota)  die  Hm  =  Vi*  abziehen. 
AUo  Hl  =  Ht  —  Hm  =  Vsv,  —  Vu  =  V» 

Ht  =  Hm+  Hl  =  Vu  +  Vp  =  Vs'/.. 

Wir  sehen  also,  dass  in  diesem  Falle  mehr  als  die  Hälfte  der 
Hypermetropie  latent  ist,  und  doch  müssen  wir  sagen,  dass  erfahrungs- 
i&isaig  in  dem  Alter  des  genannten  Individuums  noch  viel  grössere 
Bnichtheile  der  Hypermetropie  in  der  Regel  latent  bleiben,  dass  Augen 
mit  Ht^=^/^i/^  und  sogar  mit  noch  etwas  höherer  vorkommen,  welche, 
^enn  sie  noch  nicht  mehr  als  12  Sommer  gesehen,  bei  der  Fernprüfung 
j^es,  auch  das  schwächste  Convexglas  verwerfen,  also  hypermetropische 
Kometropie  darbieten,  bei  denen  demnach  die  ganze  Hypermetropie 
latent,  die  manifeste  Null  ist.  Dies  war  z.  B.  sicherlich  bei  dem  21jährigen 
ftiulein  der  Fall,  welches  heute,  wie  gerufen,  unseren  Rath  einholt. 
Hier  ist  Hm  rechterseits  =  Vis?  ^^  linken  Auge  Vao  ^°^  die  totale 
Hypermetropie  beträgt  rechts  nicht  weniger  als  Vav»?  links  ist  sie 
gleich  V«-  Hl  ist  am  rechten  Auge  =  Vav,  —  Vis  =  Ve?  ^^  linken 
Auge  =  Vs  —  Vao  =  Ve-  Sie  sehen,  meine  Herren,  dass  in  beiden 
Angen  der  Werth  der  latenten  Hypermetropie  gleich  gross  ist.  Des 
Accommodationsmuskels  Gontraction  ist  also  an  beiden  Augen  eine  voll- 
kommen gleichmässige,  dadurch  ist  der  Werth  der  manifesten  H  bei- 
derseits und  in  gleichem  Grade  verschieden,  wie  jener  der  totalen.  Die 
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Differenz  zwischen  rechts-  und  linksseitiger  Ht  ist  =  Vi%  —  Vs  =Visi 
die  Differenz  zwischen  der  beiderseitigen  manifesten  Hypermetropie  ist 
dieselbe,  da  Vis  —  Vao  =  Vw-  Wir  können  mit  Bestimmtheit  an- 
nehmen, dass  die  Hypermetropie  des  Fräuleins  in  ihrem  12.  Lebens- 
jahre wenigstens  links  vollkommen  latent  war. 

Endlich  möge  Ihnen  das  15jährige  Fräulein  Marie  Sprenger  zeigen, 
wie  sich  geringgradige  Hypermetropie  unter  dem  Bilde  geringer  Myopie 
präsentiren  kann.  Das  rechte  Auge  zeigt  S  =  ^Vsoi  ^ait  —  Vio  ^  =  ^/m« 
das  linke  Auge  zeigt  S  =  ^/^o,  mit  —  V^o  gleichfalls  S  =  ^Vao-  und  doch 
besteht  beiderseits  geringe  Hypermetropie.  Wir  werden  über  diese  und 
ähnliche  Fälle  noch  gar  Manches  zu  sagen  haben.  Hier  war  es  mir  zu- 
nächst darum  zu  thun,  Sie  mit  den  verschiedenen  Wirkungen  des  Accom- 
modationskrampfes  im  hypermetropi  sehen  Auge  bekannt  zu  machen. 

Sehen  wir  zunächst  von  der  hypermetropischen  Myopie  ab,  so  ist 
über  manifeste  und  latente  Hypermetropie  noch  Folgendes  hervorzuheben: 
Der  Accommodationskrampf  ist  bei  Hypermetropie  nicht  eine  excessive, 
krankhafte,  ohne  Rücksicht  auf  die  Zwecke  des  Sehactes  unterhaltene 
Contractur,  sondern  vielmehr  eine  im  Dienste  des  deutlichen  Sehens 
jedesmal  auftretende  Contraction,  die  auch  dann  nicht  aufgegeben  wer- 
den kann,  wenn  dieselbe  in  Folge  des  Vorsetzens  von  Convezgläsem  vor 
das  Auge  nunmehr  unnöthig,  ja  dem  deutlichen  Sehen  hinderlich  wird. 
Wenn  ein  jugendlicher  Hypermetrope  mit  parallelen  Gesichtslinien  in 
die  Ferne  blickt,  so  vermag  er  dies,  falls  er  ein  Object  betrachtet, 
nicht  anders  zu  thun,  als  dass  er  gleichzeitig  den  Ciliarrouskel  contrahirt 
Einen  Theil  dieser  Contraction  kann  er  aufzugeben  im  Stande  sein, 
wenn  Convezgläser  vor  das  Auge  gehalten  werden,  ein  anderer  Theil 
aber  bleibt  bestehen. 

Wir  wissen,  dass  die  relative  Accommodationsbreite  für  eine  be- 
stimmte Convergenz  ein  bestimmtes  Gebiet  umfasst  ^).  Blickt  ein  Emme- 
trop  mit  parallelen  Gesichtslinien  in  die  Feme,  dann  ist  der  negative  Theil 
seiner  relativen  Accomodationsbreite  Null,  muss  Null  sein,  weil  wenn 
die  Augen  sich  für  einen  noch  weiteren  Punkt  accommodiren  könnten, 
sie  eben,  da  eine  negative  Accommodation  nicht  existirt,  nicht  emme- 
tropisch,  sondern  hypermetropisch  gebaut  wären.  Einen  positiven  Theil 
relativer  Accomroodationsbreite  besitzen  die  parallel  stehenden  emme* 
tropischen  Augen  immerhin,  d.  h.  es  ist  ihre  ganze  relative  AccommodationS' 
breite  unter  solchen  Verhältnissen  positiv.  Es  können  jugendliche 
emmetropische  Augen   noch  durch  Concav  12,    nicht  selten  noch  dorch 
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st&rkere  Concavgläser  deutlich  im  biaocularen  Sehacte  in  die  Ferne 
lehen.  Darch  das  Vorsetzen  des  Concavglases  wird  dem  Auge  eine  Linse 
vfggenommen,  es  wird  für  den  Moment  hypermetropisch  gemacht,  die 
Augen  decken  ihren  Verlust  durch  die  Accommodation  bis  zu  einer 
gewissen  Grenze.  Es  unterscheiden  sich  aber  emiuetropische  Augen,  mit 
CoDcavgläsern  bewaffnet,  dadurch  von  hypermetropischen,  dass  wenn 
(MO  den  ersteren  Convexgläser  vorsetzt,  fresp.  die  Concavgläser  entfernt) 
itie  nun  nicht  bloss  unnütze,  sondern  das  deutliche  Fernsehen  beeinträch- 
tigende Gontraction  des Ciliarmuskels  aufhört,  die  den  unter  der  Herr- 
schaft von  Concavgläsern  stehenden  Augen  nunmehr  zukommende 
negative  relative  Accommodationsbreite  sofort  hervor  tritt,  wäh- 
rend hypermetropische  Augen  die  habituelle  Contraction  beim  Vorsetzen 
»OD  Convexgläaern  entweder  gar  nicht  vermindern  können,  in  welchem 
Falle,  falls  die  ganze  Hypermetropie  gedeckt  wurde,  auch  die  ganze  Hy- 
permetropie  latent  ist,  oder  sie  nur  zum  Theile  aufgeben,  wobei  also  ein 
Theil  der  Hypermetropie  manifest  wird,  ein  anderer  latent  bleibt.  Wie- 
wohl also  jugendliche  Hypeimetropen  mit  parallelen  Gesicbtslinien  eine 
&ehr  bedeutende  negative  relative  Accommodationsbreite  darbieten, 
lii«  eben  in  jener  Linse  den  Ausdruck  findet ,  welche  die  Hyperme- 
tropen  zur  Deckung  oder  Verminderung  ihrer  Hypermetropie  bei 
pvalleien  Gesichtslinien  sich  zulegen  können,  so  lässt  sich  doch  bei 
i^er  gewöhnlichen  Bestimmung  der  negativen  relativen  Accommodations- 
breite mit  Convexgläsem  dieselbe  nicht  beurtheilen. 

Es  geht  aus  allem  dem  hervor:  Die  manifeste  Hypermetropie 
»^zt  sich  aus  zwei  Theilen  zusammen.  Der  eine  Theil  ist  jener,  welchen 
ior  Accommodationsmuskel  unbedeckt  lässt,  der  andere  Theil  ist  gegeben 
iurch  den  zu  Tage  tretenden  Bruchtheil  der  relativen  negativen 
accommodationsbreite.  Die  latente  Hypermetropie  ist  jene  Linse,  welche 
ion  nicht  zu  Tage  tretenden  Bruchtheil  der  negativen  relativen  Accom- 
noditionsbreite  repräsentirt.  Nur  in  dem  Falle,  dass  die  ganze  Hyper- 
metropie durch  Accommodation  gedeckt  werden  kann,  ist  die  H 
Qftnifesta  =  dem  manifesten,  die  II  latens  =  dem  latenten  Theil 
^er  negativen  relativen  Accommodationsbreite.  Ist  die  Hypermetropie 
^  toto  latent,  dann  ist  die  negative  relative  Accommodationsbreite  der 
otalen  Hypermetropie  gleich. 

Beispiele  mögen  uns  das  Gesagte  erläutern  und  zugleich  zeigen, 
'ie  die  beiden  Antheile  der  manifesten  Hypermetropie  bestimmt  werden. 
i^s  bestehe  in  einem  Falle  totale  Hypermetropie  Ve  —  ^^^  nehmen  an, 
lass  wir  dies  auf  irgend  eine  Weise  wässten,  sowie  wir  auch  von  der 
Differenz  zwischen  dem  Wertbe  des  Correctionsglases   und  jenem  def 
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Ametropie  absehen  wollen.  Die  Linse,  welche  sich  die  Aogen  mit 
parallelen  Gesichtslinien  zulegen  könnten,  wäre  Vi2  9  ^SLun  bleibt  znnlclisi 
beim  Sehen  in  die  Ferne  eine  H  Ve  —  V12  =  V12  unbedeckt.  Di« 
Sehschärfe  des  anbewaffneten  Anges  ist  mangelhaft,  auf  20'  wird  ei 
etwa  nur  Buchstaben  LXX  (70)  errathend  nennen.  Durch  das  Vor- 
setzen von  Gonvexgläsern  wird  die  Sehschärfe  gesteigert  und  erreich 
ihre  grösste  Höhe,  wenn  Gonvex  12  in  Anwendung  kommt,  denn  noi 
ist,  da  das  Auge  eine  Linse  Vii  zur  Gorrection  der  Ametropie  liefer 
und  eine  zweite  Linse  V12  vor  dem  Auge  steht,  die  zur  Gorrection  de 
totalen  H^/^  nöthige  Linse  Ve  =  V12  +  V12  aufgebracht.  Setze  ic 
nun  noch  stärkere  Gläser  vor  das  Auge,  so  bemerke  ich,  das  die  Seh 
schärfe  nicht  abnimmt,  sie  bleibt  gleich,  wenn  der  Reihe  nach  Gonve 
12,  11,  10,  9  vorgesetzt  wird,  erst  mit  Gonvex  8  wird  schlechte 
gesehen.  Was  folgt  daraus?  Der  Accommodationsmuskel  kann  bis  z 
einer  gewissen  Grenze  seine  Gontraction  aufgeben,  die  Differenz  zwische 
V9  und  V12  is^  Vas)  mithin  hat  die  Accommodation  um  eine  Linse  Vss  ^^S^ 
nommen,  das  Auge  hat  noch  eine  Plus-Linse  von  V12  —  Vas  =  Vis»  <!' 
totale  Hypermetropie  ist  nun  corrigirt  durch  die  Linsensumme  V»4"Vi8= 
Ve-  Die  manifeste  Hypermetropie  ist  in  toto  =  y^,  denn  V»  ist  das  stärkst 
Gonvexglas,  mit  welchem  die  grösste  Sehschärfe  erhalten  bleibt.  Di 
manifeste  Hypermetropie  setzt  sich  zusammen:  1)  aus  dem  vom  Accom 
modationsmuskel  unbedeckten  Theile,  d.  i.  V]2  °^d  2)  aus  dem  manifeste 
Theile  der  negativen  relativen  Accommodationsbreite,  =  Vss-  Also 
Hm  =  V,2  +  V36  =  V». 

Der  erste  Theil:  J?m,  der  manifesten  Hypermetropie  ist  gan; 
allgemein  gegeben  durch  das  schwächste  Gonvexglas,  mit  welchen 
die  grösste  Sehschärfe  erzielt  wird,  der  zweite  Theil:  Hfn2  durd 
die  Differenz  zwischen  dem  stärksten  und  schwächsten  Convex- 
glase,  mit  welchem  die  grösste  Sehschärfe  erhalten  bleibt. 

Denken  wir,  dass  in  unserem  Falle  mit  V]2  <li6  grösste  Sehschärff 
erzielt  würde,  mit  Vn  aber  sich  schon  wieder  verminderte,  dann  wirf 
Hm  =  Hm^  =  V12  ^"^  Hni^  =  0.  Gesetzt,  wir  hätten  einen  Fall 
mit  ITV«  lind  es  würde  sich  zeigen,  dass  durch  Gonvexgläser  die  Seh- 
schärfe gar  nicht  steigt  (die  vergrössernde  Wirkung  der  Gläser  komml 
in  diesen  Fällen  gar  nicht  in  Betracht),  sondern  gleich  bleibt,  und  c« 
wäre  V20  no^^  ^^^  stärkste  Glas,  durch  welches  die  Sehschärfe  nicht 
herabgesetzt  würde,  dann  ist  offenbar  Hm  =  Hm^  =  V20  ^^^d  JTwi 
r=  0.  Nehmen  wir  endlich  an,  es  würde  in  dem  letzten  Falle  durch 
jedes,  auch  das  schwächste  Gonvexglas  schlechter  gesehen,  dann  i^ 
eben  sowohl  Hm^  als  Hm2j  daher  Hm  =  0. 
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Was  die  latente  Hypermetropie  anlangt,  so  ist  sie  in  dem  Falle  als 
Hm  =  Hmx  -\-  Hm^ 
gleich  dem  Brachtheile  der  relativen  negativen  Accommodationsbreite, 

— ,  welcher  ausgedruckt  wird  durch  die  Formel: 
H  1 

Hl  = Hm^\ 

io  dem  Falle,  in  welchem  ^* 

Hm  =  JETiHi  und  Hm^  =  0 

ist  JJi   =  — ; 

in  dem  3.  Falle,  in  welchem 

Hm  =  Hm^,  und  Hmi  =  0 
ist  Hl   =  Ht  —  Hm^\ 

nnd  endlich  wenn    *  Hm  =  0 

ist  Hl    =  Ht. 

Wie  sehen  also,  dass  das  Constituens  des  allgemeinen  Ausdrucks 
Hl  =  Ht  —  Hm 
ein  verschiedenes  ist,  je   nach    der  Zusammensetzung   der  manifesten 
Hypermetropie. 

Man  hat  sich  bisher  immer  begnügt,  nur  den  Totalwerth  der  ma- 
nifesten Hypermetropie  anzugeben.  Aus  demselben  kann  natürlich  der 
Knzelwerth  von  Hm^  und  Hm^  nicht  ersehen  werden.  Es  kann  aber 
for  manche  Zwecke  interessant  werden,  diese  beiden  Theile  von  ein- 
ander EU  sondern.  Nur  der  Fall,  dass  Hm  =  Hm2^  also  Hm^  =  0, 
ist  in  der  Nomenclatur  vorgesehen,  indem  man  die  Hypermetropie 
nnter  diesen  Verhältnissen  als  facultative  bezeichnet. 

Donders  hat  nämlich  die  manifeste  Hypermetropie  weiter  unter- 
schieden in  facultative,  relative  und  absolute  Hypermetropie.  Lo- 
gischer wäre  es  aber,  die  Hypermetropie  zunächst  einzutheilen  in 
facultative  und  nicht  facultative  (so  zusagen  obligatorische)  Hy- 
Pßnnetropie,  und  die  nicht  facultative,  wenn  man  wollte,  noch  weiter 
2Q  onterscheiden  als  relative  und  absolute.  Facultativ  ist  die  Hy- 
permetropie dann,  wenn  sie  nicht  immer  als  solche  vorzutreten  braucht, 
sondern  erst  bei  gegebener  Gelegenheit,  facultate  data,  sich  enthüllt; 
nicht  facultativ  ist  die  Ametropie  dagegen,  wenn  sie  unter  allen  Um- 
standen als  solche  in  die  Erscheinung  treten  muss.  Facultativ  ist  die 
Hypermetropia  manifesta  für  den  Fall  als  Hm  =Hm^^  also  JErm|=0.  In 
diesem  Falle  wird  die  Hypermetropie,  wenn  die  Gesichtslinien  parallel  ge- 
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Stellt  sind,  vollkommen  darch  die  Accommodation  gedeckt,  sie  erscheint 
nicht  als  Hypermetropie,  sondern  als  Emmetropie.  Erst  facultate  data, 
erst  wenn  Convexgläser  vorgehalten  werden,  wird  die  Hypermetropie  er- 
kennbar. Wird  also  eine  Hypermetropie  für  eine  bestimmte  Objects- 
distanz  als  facaltativ  bezeichnet,  so  heisst  das,  dass  die  Aagen  aas 
der  gegebenen  Entfernung  im  binocularen  Sehacte  sowohl  ohne  Glas, 
als  mit  Hilfe  eines  Gonvexglases,  dessen  Maximalwerth  durch  Hm  ^ 
Hm2  gegeben  ist,  deutliche  Bilder  auf  der  Netzhaut  entwerfen  können. 

Ist  Hm  =  Hnii  -\-  Hm^  oder  ist  Am  =  JBTmi,  dann  ist  die  Hy* 
permetropie  nicht  facultativ,  d.  h.  sie  rauss  unter  allen  Umstanden 
als  solche  bestehen.  Bei  paralleler  Gesichtslinienstellung  bedarf  es 
nicht  erst  einer  günstigen  Gelegenheit,  dass  die  Hypermetropie  als 
solche  sich  documentirt,  sondern  da  ein  Theil  derselben  von  Seite  der 
Accommodation  unbedeckt  bleibt,  so  kann  sie  sich  als  solche  nicht 
verläugnen.  Bei  nicht  facultativer  Hypermetropie  sind  also  die  Augen 
nicht  im  Stande,  von  Objecten,  auf  welche  die  Blicklinien  gerichtet 
sind,  deutliche  Bilder  auf  der  Netzhaut  zu  entwerfen.  Die  Bilder 
müssen  unter  solchen  Umständen  immer  hinter  die  Netzhaut  fallen 
und  können  erst  mit  Hilfe  von  Convexgläsern  auf  die  Netzhaut  rücken. 

Diese  gleichsam  obligatorische  Hypermetropie  kann  nun  wieder  in 
relative  und  absolute  eingetheilt  werden.  Denken  wir  uns,  die  Augen 
hätten  Ht  Vh  und  Accommodationsbreite  V^*  ^^^  parallelen  Gresichts- 
linien  könnten  sich  die  Augen  nur  eine  Linse  Vio  zulegen.  Die  Hyper- 
metropie wird  für  den  Convergenzpunkt  nicht  gedeckt,  die  Augen  können 
in  die  Entfernung  nicht  deutlich  sehen,  die  Hypermetropie  ist  nicht 
facultativ.  Nun  beginnen  die  Augen  zu  convergiren,  der  Convergenzwinkel 
steigt  von  0^  auf  eine  bestimmte  Grösse.  Mit  der  Contraction  der  In* 
temi  steigert  sich  jene  des  Ciliarmuskels  und  es  ist  begreiflich,  dass  die 
Augen  bei  einer  bestimmten  Convergenz  sich  eine  Linse  Vs  zugelegt 
haben  werden.  Emraetropische  Augen,  die  bei  paralleler  Gesichts- 
linienstellung keine  Plus-Linse  brauchen  und  auch  keine  sich  zulegen, 
werden  eine  Linse  Vs  sich  zulegen,  wenn  sie  für  einen  6"  entfernten 
Punkt  convergiren.  Unsere  hypermetropischen  Augen,  die  schon  bei 
einem  Convergenzwinkel  von  O^'  eine  durch  Accommodation  aufgebrachte 
Linse  Vio  aufweisen,  werden  natürlich  bei  wesentlich  geringerer  Con- 
vergenz, als  jener  für  6"  z.  B.  bei  einer  Convergenz  für  24"  Abstand 
die  Linse  Vs  erlangt  haben.  In  dem  Momente  wo  dies  geschieht,  haben 
sie  ihre  Hypermetropie  gedeckt,  d.  h.  in  diesem  Momente  wird  nun 
von  unendlich  entfernten  Objecten  ein  deutliches  Bild  im  Auge  er- 
zeugt,  aber  natürlich  nicht  von  dem  in  der  endlichen  Entferoung 
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Toa  24"  gelegenen  Convergenzpankte,  zu  dessen  deatlicher  Wahrneh- 
mung eine  stärkere  Linse,  eine  Linse  Vs  4"  Vi»  =  V^Vs«  Q^thig  wäre. 
Derartige  Augen  mit  nicht  facultativer  Hypermetropie  können 
ako  durch  Gonvergenz  und  Accommodationsanstrengung  ihre  Hyperme- 
tropie Oberhaupt  noch  decken,  sie  können  aber  nicht  im  Conver- 
geozpunkte  deutlich  sehen.  Relativ  zum  Gonvergenzpunkte  bleiben 
sie  stets  hypermetropisch.  Dies  ist  die  Form  der  nicht  facultativen 
Hypermetropie,  welche  Donders  als  relative  bezeichnet. 

Denken  wir  uns,  dass  die  Augen  statt  Ht  =  Vs  ^^^  —  =  V»i  ^iß 

1  ^ 

wir  dies  eben  annahmen,  Ht  =  Vi  und  —  =  Vs   hätten ,   dass  also 

A 

die  dem  Auge  fehlende  Linse  einen  grösseren  Werth  repräsentirt,  als  der 
Werth  derjenigen  Linse  ist,  welche  sich  das  Auge  überhaupt  bei  der 
stärksten  Gonvergenz-  und  Accommodationsanstrengung  zuzulegen  ver- 
nisg,  dann  kann  eben  unter  keiner  Bedingung,  auch  nicht  bei  der  stärk- 
sten Gonvergenz-  und  Accommodationsanstrengung  die  Hypermetropie 
gedeckt  werden,  dann  wird  nicht  blos  von  dem  im  Gonvergenzpunkte 
gelegenen  Objecte  stets  ein  undeutliches  Bild  erzeugt,  sondern  es  kann 
unter  keiner  Bedingung  von  unendlich  entfernten  Objecten  ein  deut- 
liches Bild  entworfen  werden.  Dies  ist  die  absolute  Hypermetropie. 

Da  nun  'einerseits  die  Refraction  eines  Auges  nicht  durch  das 
ganze  Leben  dieselbe  bleibt,  indem  wir  ja  das  emmetropische  Auge  im 
höheren  Alter  hypermetropisch  werden  sahen,  und  daher  das  hyperme- 
tropische  Auge,  das  sich  doch  den  Altersmetamorphosen  nicht  entziehen 
^n,  in  Folge  der  gleichen  Veränderungen  stärker  hypermetropisch 
Verden  wird;  da  andererseits  —  und  dies  ist  der  weitaus  wesentlichere 
Punkt  —  die  Accommodationsbreite  mit  zunehmenden  Jahren  continuir- 
lich  abnimmt,  und  diese  Abnahme,  wie  Donders  gezeigt  hat,  schon 
ün  Kindesalter  beginnt:  so  folgt,  dass  die  Art  und  Weise,  wie  die  Hy- 
permetropie in  Erscheinung  tritt,  in  demselben  Auge  nicht  zu  allen 
Zeiten  eine  nod  dieselbe  ist,  sondern  durch  die  mit  den  Jahren  fort- 
schreitende Abnahme  der  Accommodationsbreite  und  durch  die  Aendemng 
der  Refraction  modificirt  werden  wird.  Der  Grad  der  Hypermetropie 
ist  dabei  an  und  fär  sich  nicht  massgebend  für  die  Erscheinungsweise, 
denn  sowie  z.  B.  einerseits  das  aphakische  Auge  mit  seiner  hochgra- 
digen Hypermetropie  Vt  ^i*  — 9   ^^^   wegen   des  Mangels  jeglichen 

Aoeommodationsvermögens   keinerlei  Bedeckung   findet,   das  Prototyp 
der  absoluten  Hypermetropie  ist,  so  wird  auch  das  ursprünglich  em- 


'^  •  4  H  lit  in  Ihrer  BneheiBoor  ron  ^  tbUiiflf . 

metropUche  Aage,  das  im  Alter  nar  eine  relativ  sehr  geringe  Hyper- 
metropie,   etwa  HV2^9  acquirirt,   doch  auch  absolut  hypermetropiwh, 

wenn  gleichzeitig  in  Folge  der  Altersveränderungen  -r-  <[  V2%  geworden  ist. 

Der  Hypermetrope  ist  im  Stande,  mit  parallelen  Gesichtsliniea 
sich  einen  bestimmten  Brnchtheil  seiner  absoluten  Accommodations- 
breite  zuzulegen.  Ist  die  letztere  und  in  Folge  dessen  der  in  Frage 
kommende  Brnchtheil  gross  genug,  dann  wird  bei  parallelen  Gesichts- 
linien  die  ganze  Hypermetropie  gedeckt  werden.  Die  Hypermetropie 
ist  dann  facultativ.  Wenn  mit  zunehmenden  Jahren  die  absolute 
Accommodationsbreite  und  damit  der  Werth  des  bei  Parallelstellong 
zur  Verfügung  stehenden  Bruchtheiles  abnimmt,  dann  kann  die  Hyper- 
metropie beim  Blick  in  die  Ferne  nicht  mehr  gedeckt  werden,  die 
Hypermetropie  ist  nicht  facultativ  geworden.  Sie  wird  dabei  solange 

relativ  bleiben,  als  der  Werth  von  -r-  grösser  als  jener  von  JJ,  um 

endlich,  wenn  die  Accommodationsbreite  überhaupt  nicht  mehr  hinreicht, 
um  die  Hypermetropie  zu  decken,  absolut  zu  werden  und  natürlich 
auch  zu  bleiben. 

Es  ist  eben  so  klar,  dass  der  Werth  von  Hm  und  Hl  von  der 
Accommodationsbreite  abhängig  sein  muss.  Die  manifeste  Hypermetro- 
pie wird  mit  abnehmender  Accommodationsbreite  zunehmen,  indem 
ihre  beiden  Theile,  Hm^  und  Hm^^  zunehmen,  resp.  Hmi  sich  ent- 
wickelt, wenn  es  ursprünglich,  solange  die  Hypermetropie  facultativ 
war,  gar  nicht  existirte.  Der  unbedeckte  Theil  der  manifesten  Hyper- 
metropie, d.  i.  Hiux  wird  sich  entwickeln,  sobald  die  Hypermetropie 
aufgehört  hat  facultativ  zu  sein,  und  wird  um  so  grösser  werden,  je 
mehr  die  Accommodationsbreite  abnimmt,  und  die  noch  durch  die  Form- 
veränderung  der  Linse  aufgebrachte  Bedeckung  wird  durch  das  Vor- 
halten von  Convexgläsem  um  so  williger  weichen,  je  mehr  die  Energie 
^.des  Accommodationsmuskels  vom  Beginne  der  Involutionsperiode  an  sich 
vermindert  und  je  schwerer  veränderlich  die  Linsenform  wird,  Momente, 
welche  also  auch  das  Wachsen  von  Hm2  begreiflich  machen. 

Indem  die  manifeste  Hypermetropie  immer  mehr  zu-  und  die  latente 
entsprechend  abnimmt,  kommt  es  endlich,  wenn  das  Acconmiodationsrer- 
mögen  des  Auges  sehr  gering  oder  gleich  Null  geworden  ist,  dahin,  dass 
die  Hypermetropie  in  toto  manifest,  die  latente  Null  wird.  Zu  dieser  Zeit 
hat  auch  die  totale  Hypermetropie  an  Werth  etwas  zugenommen.  Der 
Lebenslauf  eines  Hypermetropen,  z.  B.  mit  JSVsi  ^^kim  in  Betreff  seiner 
Hypermetropie  demnach  in  folgender  Weise  zusammengestellt  werden: 
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0  Jahre  —  =  —    Ht  =  -^    Hm  =  —    Hl  =  —  H  faculUtiva 
A3  5  20  6V3 

'     ^       "   =7      -    =T       ^     =k      "^    ==^ffrelativa 

1111 

ö,       „=—      „=-7       ii=—      p=  —  £r  absoluta, 
o»  4  4  00 

Der  zehnjährige  Hypermetrop  mit  JETVs  und  einer  Accommodations- 
reite  Va  ^^n^  clie  Hypermetropie  bei  paralleler  Gesichtslinienstellung 
)ch  decken,  seine  Hypermetropie  ist  facaltativ  und  nicht  mehr  als 
to  wird  unter  Anwendung  von  Convexgläsern  manifest  {Hm  =  Hm^^ 
obei  zu  bemerken,  dass  der  Werth  der  manifesten  H  in  diesem  Alter 
)ch  geringer,  wohl  auch  gleich  Null  sein  kann.  Mit  20  Jahren,  in 
elchem  Alter  die  Accommodationsbreite  bereits  um  V12»  von  Vs  ^^^  Vt 
^»genommen  hat,  können  sich  die  parallel  stehenden  Augen  nicht  mehr 

ine  Linse  Vs?  d.  i.   Vs  ihrer  ganzen  — ,  zulegen,    die   Hypermetropie 

A 

t  relativ  geworden,  Hm  (nunmehr  zusammengesetzt  aus  JTm,  -f-  -ffw*2) 

it  auf  y,2  gestiegen.  War  die  Hypermetropie  im  10.  Jahre  noch  ganz 

itent,  so  kann  auch  jetzt  Hm  noch  viel  kleiner  sein.  Mit.  30  Jahren 

^t  die  Accommodationsbreite  auf  die  Hälfte  der  im  Alter  von  10  Jahren 

«stehenden,  also  von  Vs  ^^^  Vs  herabgesunken,  die  totale  H  ist  grösser 

,    1 

»  — ,  die  Hypermetropie  ist  bereits  zur  absoluten  avancirt,   ihr  ma- 

.   ^  11 

ifester  Theil  ist  =  Vs«   Ina  Alter  von  50  Jahren  ist  —  =  — ,  eine 
^'  A  12 

Qoahme  der  totalen  H  ist  in  diesem  Alter  noch  nicht  bemerkbar, 
ber  nur  noch  V30  ^^^  latent,  bis  endlich  im  hohen  Alter,  etwa  mit 
0  Jahren,  eine  Zunahme  der  totalen  Hypermetropie  um  V20  von  Vs 
3f  Vi  hervortritt,  und  da  zu  dieser  Zeit  das  Auge  sich  nur  noch 
06  Linse  von  unendlicher  Brennweite,  d.  h.  eben  keine  Linse  mehr  zu- 
gegen vermag,  so  ist  bei  aufgehobenem  Accommodationsvermögen  die 
^oze  Hypermetropie  manifest.  Das  Letztere  ist  schon  einige  Jahre 
Aber  eingetreten,  als  dem  Auge  noch  eine  geringe  Accommodations- 
eite  zukam. 
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Gehen  wir  zu  jenen  Formen  des  Accommodationskrampfeft  Abor, 
deren  Resultat  sich  dadurch  ausdrückt,  dass  nicht  myopisch  gebaute 
Augen  kurzsichtig  erscheinen,  oder  dass  wirkliche  Rurzsichtigkeit  eine 
scheinbare  Zunahme  ihres  Werthes  erfährt,  so  haben  wir  in  dieier 
Hinsicht  im  Allgemeinen  Folgendes  hervorzuheben.  Keine  Form  dieiei 
Krampfes  ist  geeignet,  den  Zweck  des  deutlichen  Sehens  nach  alles 
Distanzen  möglichst  zu  fordern,  jede  dieser  Formen  unterscheidet  sich 
also  wesentlich  von  den  bisher  besprochenen  Erscheinungen  am  hyper* 
metropischen  Auge,  denn  der  Accommodationskrampf  des  letzteren, 
wie  wir  ihn  bisher  kennen  gelernt  haben,  ist  der  deutlichen  Wahr- 
nehmung für  alle  Distanzen,  fQr  die  Entfernung  sowohl,  als  für  die 
Nähe,  stets  nur  förderlich.  Die  theoretischen  Möglichkeiten,  welche  bei 
dem  zu  scheinbarer  Myopie  führenden  Krämpfe  statthaben  können, 
sind  folgende.  Krampf  kann  entstehen  durch  eine  Innervationsstöning 
sui  generis  ganz  unabhängig  von  der  Refraction  des  Auges  und  von 
der  Verwendung  des  Accommodations-Apparates. 

Krampf  könnte  sich  einstellen  nach  excessiven,  lange  fortgesetztes 
Accommodationsanstrengungen,  ganz  unabhängig  davon,  ob  das  Asgl 
emmetropisch,  hypermetropisch  oder  myopisch  gebaut  ist. 

Krampf  könnte  ferner  in  einem  bestimmten  Baue  des  Aogei 
seine  Ursache  oder  wenigstens  einen  günstigen  Boden  für  sein  Ge- 
deihen finden.  i 

Und  endlich  könnte  der  durch  Accommodationsanstrengungen  oder 
andere  Ursachen  im  emmetropischen  Auge  erzeugte  Krampf  ü 
einer  Umwandlung  desselben  in  ein  ame tropisches  führen,  oder  der 
im  ametropischen  Auge  auftretende  entweder  eine  Zunahme  der 
Ametropie  oder  eine  Abnahme  derselben,  beziehungsweise  das  Um- 
schlagen in  den  Gegensatz  bedingen.  Concret  gesprochen:  Der  Accomoio- 
dationskrampf  könnte  Schuld  sein,  dass  ein  emmetropisches  Auge  myopi8<^ 
ein  myopisches  stärker  myopisch  und  ein  hypermetropisches  weniger  ky- 
permetropisch  oder  emmetropisch  oder  myopisch  (air  das  nicht  scheinbtf, 
sondern  wirklich)  wird. 

Accommodationskrampf  der  ersten  Kategorie  ist  gewiss  aiisneb- 
mend  selten.  Hieher  gehören  zwei  Fälle  v.  Graefe's  (1856),  in  daifs 
einem  Krampf  des  rechten  Ciliarmuskels  mit  Hereinrückung  des  Fers- 
Punktes  bis  auf  SV^^'  na^ch  einer  oberflächlichen  Verletzung  der  Hon- 
haut  entstanden  war  und  nach  3maliger  Application  des  Hearte- 
loup'schen  Blutegels  wich  —  in  deren  anderem  bei  einem  iSjilirigii 
chlorotischen  Mädchen  neben  Facialisneurose  die  Symptome  hoehgri* 
digen  Accommodationskrampfes  gleichfalls  rechtsseitig  sich  entwidil* 
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ta,  BO  dass  Patientin  „nur  von  2V%"  — 3Vt"  accommodirte.''  Auch 
ein  dritter  von  v.  Graefe  schon  früher  (1854)  unter  der  Bezeichnung 
«aer  „optisch  nicht  zn  erklärenden  Accommodationskrankheit^  be- 
schriebener, mit  Blepharospasmus  einhergehender  Fall,  in  welchem  der 
Kruke  nicht  im  Stande  war  gewöhnliche  Druckschrift  in  einer  grösseren 
Nihe  als  einer  solchen  von  2V2  Fnss  zu  lesen,  dagegen  sowohl  mit 
Convez  80  in  der  Entfernung  von  sieben  Zoll  lesen  konnte,  als 
neh  mit  Goncav  40  dasselbe  in  dem  Räume  zwischen  drei  und  40 
Zoll  (am  besten  in  10^' — 25^0  zu  thun  vermochte  —  ich  sage,  auch 
liese  räthselhafben  Erscheinungen  sollen  nach  Nagel,  welcher  (1871) 
rine  ähnliche  Beobachtung  bekannt  machte,  durch  Accommodationskrampf 
re  erklären  sein.  Nagel  sah  einen  12jährigen  Knaben,  der  mit  freiem 
Auge  nur  Jaeger  Nr.  S#  in  der  Nähe  lesen  konnte,  während  er  sowohl 
nitConvex  6,  als  mit  Goncav  6  Jaeger  Nr.  1  las,  mit  ersterem  Glase 
in  grösserer  Nähe,  nicht  scharf  und  mit  grosser  Mühe,  mit  letzterem 
[dem  Concav-)  Glase  in  etwas  grösserem  Abstände,  auch  mühsam,  aber 
mmlich  scharf.  Für  die  Feme  besserten  Concavgläser  —  Vs  sehr  be- 
fentend  und  nach  Anwendung  von  Atropin  rückte  der  Fernpunkt  „von 
Minate  zu  Minute^  heraus,  so  dass  zuletzt  schwache  Hypermetropie 
(ohne  Angabe  des  Werthes,  also  von  Emmetropie  kaum  verschieden) 
naehweisbar  wurde.  Wiewohl  die  Existenz  eines  Krampfes  in  NageTs 
Falle  vollkommen  deutlich  wird,  so  bleibt  mir  doch  unerklärlich,  warum 
in  der  Nähe  Nr.  20  mit  freiem  Auge  nicht,  dagegen  mit  -f-  V«  Nr.  t 
Relesen  wurde,  und  warum  in  Graefe's  Falle  die  schwächsten  Concav- 
oad  Gonvexgläser  das  Sehen  in  der  Nähe  ermöglichten,  während  es 
mit  freiem  Auge  erst  im  Abstände  von  3  Fuss  begann.  Das  Letztere 
spricht  gerade  nicht  für  Accommodationskrampf,  ebensowenig  als 
V. 6raefe*s  Angabe,  dass  mit  Hilfe  des  Scheiner'schen  Versuches 
durch  vielfache  Prüfungen  ermittelt  wurde,  „dass  die  Grenzen  der  Ac- 
commodation  mit  denen  eines  normalen  Auges  ungefähr  zusammenfielen.^ 

Mit  einseitigem  Blepharospasmus  combinirt  fand  femer  (1870)  Alfred 
Graefe  beiderseitigen  geringen  und  Gosetti  einseitigen  höhergradi- 
geo  Krampf  des  Accommodationsmuskels.  1872  beschreibt  Just  einseiti- 
|en  Accommodationskrampf,  welcher  zu  c.  Jlf  Vs  in  einem  emmetropischen 
Alge  fBhrte  and  durch  einen  Prellschuss  plötzlich  entstanden  war. 

Als  Curiosa  wie  die  genannten  Fälle  sind  auch  noch  zwei  andere 
t^ekanntgewordene  anzusehen,  in  welchen  das  eine  Mal  Hypermetropie, 
iaa  andere  Mal  Myopie  eine  Rolle  spielte.  Liebreich  bestimmte  bei 
^inem  21jährigen  Fräulein,  welches,  wie  die  nachträgliche  Atropinisi- 
«ig  zeigte,  JETVtt  besass,  als  Correctionsglas  für  die  Feme  Concav  40, 
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während  in  der  Nähe  nur  in  6"  deutlich  und  scharf  gesehen  wurde. 
Es  handelte  sich  um  einen  Accommodationskrampf,  bei  welchen  die 
Augen  für  alle  Entfernungen  von  6  bis  40''  sich  einstellen  konnten, 
wobei  aber  bei  einer  bestimmten  Convergenz  immer  für 
einen  näheren  Punkt  accommodirt  werden  musste,  so  dasi 
das  Sehen  im  Convergenzpunkte  nicht  deutlich  war.  Ntr 
dann,  wenn  die  Augen  für  den  in  6''  gelegenen  Nahepunkt  convergir- 
ten,  correspondirte  die  Accommodations-  mit  der  Convergenzanstren- 
gung,  wesshalb  nur  in  dem  Abstände  von  6"  ohne  Concavglas  deatli(l 
gesehen  wurde. 

Hock  (1872)  berichtet  über  einen  12jährigen  Knaben  mit  JP/m 
welche  in  Folge  von  Accommodationskrampf  bedeutend  und  dabei,  dt 
die  Intensität  des  Krampfes  wechselte,  in  verschiedener  Weise  gesteigert 
erschien.  Der  höchste  Grad,  welchen  die  summirte  Myopie  darbot,  war  V|. 
Durch  Accommodation  war  also  eine  Linse  von  Vs  —  Vn  =  VsVn  •'^ 
gebracht  worden. 

In  Betreff  des  Ausganges  der  genannten  Fälle  sei  kurz  erwähnt,  dm 
derselbe  (welcher,  wie  schon  angeführt  im  ersten  Falle  6raefe*s  eingüi- 
stiger  war,  indem  der  Krampf  nach  3  Blutentziehungen  verschwand)  is 
zweiten  und  dritten  Fall  v.  Graefe's  unbekannt  blieb,  dass  bei  Nagel 
durch  Atropin,  Heurteloup*sche  Blutentziehung  und  endlich  durch  eise 
subcutane  Strychnineinspritzung  die  wiederholt  recidivirenden  Krankbeiti» 
erscheinungen  definitiv  beseitigt  wurden,  während  in  Just's,  Liebreich*! 
und  Hock*s  Falle  fortgesetzte  Atropin  ein  träuflungen  —  Hock  mositi 
durch  2  Monate  die  Instillationen  fortsetzen,  bis  aus  der  summirtn 
Myopie  die  einfache  geworden  war  —  die  Heilung  herbeifährten. 

Uebergehend  zu  den  mehr  normalen  Beobachtungen,  welche  ii 
neuerer  Zeit  über  Accommodationskrampf  gemacht  wurden,  wollen  wir 
noch  den  (schon  früher  erwähnten)  Fall  Jacobson's  (1864)  anfükreii 
in  welchem  zur  Zeit  diphtheritischer  Lähmung  an  beiden  Augen  JSTVii 
gefunden  wurde,  während  nach  Ablauf  der  Erkrankung  links  Myopie  Vn» 
rechts  //Vso  bestand  und  durch  Atropinisirung  links  -8f  V%o  *°  -^V» 
überging,  während  die  rechtsseitige  H^/'^^q  ungeändert  blieb. 

Den  Reigen  der  neueren  Beobachter  auf  dem  Gebiete  des  Accoffl- 
modationskrampfes  eröffnet  Eduard  v.  Jaeger  1861.  Er  sagt,  daü 
in  einem  Auge  Nahsichtigkeit,  Plesiopie,  besteht,  sobald  das  Auge  bei 
ungeändertem  Nahepunkte  nicht  im  Stande  ist,  durch  vollkommeiic 
Entspannung  des  Accommodationsapparates  seinen  wirklichen  Fernpookt 
zu  erreichen.  Also  auch  der  Accommodationskrampf,  wie  er  im  nickt 
gealterten  typisch-hypermetropischen   Auge   immer   besteht,   in  Folft 
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diMeD  das  Ange  weniger  hypermetropisch  oder  erametropisch  erscheint, 
üt  durch  Plesiopie  im  Jaeger'schen  Sinne  bedingt  und  es  ist  insofeme 
Tollkommen  richtig  und  wird  von  Niemand  bestritten  werden,  dass  der 
fibersichtige  Bau  des  Auges  zumeist  zur  Plesiopie  disponirt.  Ich  er- 
wähne dies,  weil  die  genannten  Angaben  Jaeger's  missverstanden 
worden.  Wenngleich  v.  Jaeger  anführt,  dass  bei  Plesiopie  „der  ne- 
gutive  Rnhepnnkt  zum  positiven^  werden,  d.  h.  Hypermetropie  als 
Myopie  erscheinen  kann,  so  meint  er  doch  durchaus  nicht,  dass  die 
Hypermetropie  besonders  zu  scheinbarer  Myopie  disponire.  Sowie  im 
ibersichtigen  Auge,  so  tritt  nach  v.  Jaeger  Plesiopie  auch  im  emme- 
Iropischen  und  myopischen  Auge  —  in  allen  Fällen  durch  zu  grosse 
■nd  zu  lange  fortgesetzte  Accommodationsanstrengungen  bewirkt  — 
Bof.  Die  Linse  soll  in  Folge  dessen  ihre  grosse  Formveränderlichkeit 
rinbüssen,  so  dass  die  Plesiopie  durch  Beseitigung  der  Schädlichkeit 
[der  Accommodations-Anstrengungen)  nicht  immer  behoben  wird,  be- 
Bonders  dann  nicht,  wenn  die  Flexilibität  der  Linse  ohnehin  schon 
darch  das  Alter  gelitten  hat.  So  soll  die  Plesiopie  bei  jugendlichen  Indi- 
fiditen  im  Beginne  noch  sehr  rasch  schwinden  können.  Im  Alter  von 
20  bis  30  Jahre  verschwindet  sie  erst  nach  Monaten  und  Jahren ,  in 
etwas  späterem  Alter  und  bei  fortgesetzter  Einwirkung  der  Schädlichkeit 
vird  sie  ,^grossentheils  bleibend  eingeleitet^,  um  aber  „in  den  höheren 
Etfbensaltern^  doch  wieder  nicht  selten  allmälig  abzunehmen. 

Während  v.  St  eil  wag  sich  den  Jaeger' sehen  Ansichten  in  Be- 
tnff  der  zur  Myopie  führenden  oder  die  Myopie  steigernden  Plesiopie 
in  der  Hauptsache  anschliesst,  ist  Donders  ihr  principieller  Gegner. 
Doch  geht  aus  den  Angaben,  die  sein  grosses  Werk  über  die  Refrac- 
tions-  und  Accommodationsanomalien  (1864)  in  Betreff  des  zu  schein- 
barer oder  summirter  Myopie  führenden  Accommodationskrampfes  ent- 
bilt,  deutlich  hervor,  dass  er  denselben  eigentlich  in  Augen  aller  Art 
beobachtet  hat.  Zunächst  gibt  er  überhaupt  zu,  dass  ein  Hereinrücken  des 
Kernpunktes  in  Folge  dauernder  Accommodationsanstrengung  vorüber- 
gehend vorkommt.  Dann  sah  er  bei  kleinen  Kindern  unter  Umständen, 
Welche  eine  grosse  Accommodationsanstrengung  herausfordern,  an  die 
Stelle  leichter  Grade  von  Myopie  nach  Atropinisirung  Hyperme- 
tropie treten.  Donders'  Zusatz  zu  dieser  Thatsache:  „so  extremely 
iensitive  is  their  play  of  accommodation^  ist  ja  —  man  gestatte  den 
Autdrack  —  doch  nur  eine  Phrase  und  heisst  eigentlich:  „bei  hypermetro- 
Iriseben  Kindern  kommt  es  in  Folge  starker  Accommodationsanstrengungen 
^  scheinbarer  My  opie.**  Den  Accommodationskrarapf  im  myopischen 
Auge  gibt  Donders  unumwunden  zu.    Er  führt  einerseits  an,  dass  bei 
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hohen  Graden  von  Myopie  im  Zustande  der  Reizang  nicht  selten  eine  Art 
von  Accominodationskrampf  sich  hinzugesellt  und  beschreibt  einen  Fill, 

in  welchem    bei    einem    1 /jährigen   Individuum  eine  Myopie  —  durch 

1  2-7 

Blutentziehung  und  Atropinisirung  auf  —  sank,  also  um  Vio  abnahm; 

o    i 

anderseits  erklärt  er,  dass  er  den  Beobachtungen  des  Dr.  Fies  geroe 
Glauben  schenke,  nach  welchem  Accommodationskrampf  in  vielen  Fäll« 
bei  jungen  Leuten  vorkommt  und  besonders  bei  Knaben,  welche  sich 
für  die  Aufnahmsprüfung  in  eine  Militärschule  vorbereitet  hatten.  Dt 
nun  bei  solchen  Individuen  im  Allgemeinen  keine  oder  nur  geringe 
Myopie  vorausgesetzt  werden  kann,  so  folgt  daraus,  dass  Dondori 
auch  ein  relativ  leichtes  Auftreten  von  Accommodationskrampf  in  Augea 
mit  geringer  Myopie  nicht  läugnet. 

Dieses  Auftreten  von  Giliarmuskelkrampf  in  emmetropischen  uni 
geringgradig  myopischen  Augen  jugendlicher  Individuen,  welche  ihre 
Aecommodation  stark  in Thätigkeit setzen,  wurde  dann  von  Dobrowolsk; 
(1868)  wirklich  genauer  constatirt,  und  von  Demselben  (1869)  auch  dii 
scheinbare  Myopie  hypermetropischer  Augen  studirt,  jener  Aogei, 
deren  Bau,  wie  Dobrowolsky  meint,  zur  scheinbaren  Karzsichtigkiü 
mehr,  als  der  Normalbau,  prädisponirt.  Erismann  (1871)  nahm  bei  sein« 
Untersuchung  von  einigen  Tausenden  von  Schülern  und  SchülerioiM 
starken  Accommodationskrampf  in  jenen  „nicht  ganz  seltenen^  FAllfli 
an,  in  welchen  „sehr  hochgradige  Myopie  mit  geringen  Verändenmgii 
des  innern  Auges*^  einherging,  die  Verlängerung  des  Bulbus  bei  starker 
Einwärtswendung  nicht  constatirt  werden  konnte  und  die  betreffeodtt 
Individuen  „vor  nicht  sehr  langer  Zeit  noch  recht  gut  gesehen^  hattn. 
Die  durch  fortgesetzte  Atropinisirung  einer  grösseren  Anzahl  von  Myopes 
erzielton  Resultate  hat  Schiess-Gemuseus  1872  veröffentlicht,  osdh 
dem  über  einen  Theil  seiner  Fälle  schon  früher  (1871)  von  Bosch  berichtet 
worden  war.  Von  101  Augen  zeigten  nur  15  nach  der  Anwendong  dei 
Atropins  keine  Abnahme  der  Myopie.  Somit  bestand  in  86  dieser  Aoga 
mehr  oder  weniger  ausgeprägter  Accommodationskrampf.  Mit  Hilfe  des 
Augenspiegels  constatirte  v.  Hoffmann  (1873)  den  Accomodatiooi- 
krampf  bei  hypermetropischer  Myopie  in  einer  grösseren  AniiU 
von  Augen. 

Wir  schliessen  die  kurzen  historischen  Angaben  mit  der  Bemerkoait 
dass  im  gegenwärtigen  Momente  wohl  kein  Fachmann  mehr  die  Möglich* 
keit  des  Entstehens  von  scheinbarer  Myopie  in  Folge  von  Accommodar 
tionskrampf  läugnen  dürfte,  sowie  dass  die  theoretischen  Möglichkeiten,  <fie 
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irao  die  Spitze  der  Erörterung  stellten,  durch  die  einzelnen  Beobachter 
if  das  Gebiet  der  Wirklichkeit  geleitet  wurden.  Sowohl  dafür,  dass  der 
nmpf  durch  eine  eigentliche  Innervationsstörung  entstehe,  als  auch  da- 
r,dasserganz  allgemein  durch Ueberbördung des  Accommodationsmuskels 

Augen  jeder  Hauart  auftreten  kann  und  dafür,  dass  er  durch  einen 
stimmten  Bau  (den  hypermetropischen  und  hochgradig  myopischen) 
ßrdert  wird,  sprechen  theils  Thatsachen,  theils  die  Beobachter.  Und 
SS  durch  den  Accommodationskrampf  nicht  blos  Emmetropie  in  Myopie 
ih  verwandelt  und  Myopie  höhere  Grade  annimmt,  sondern  dass  auf 
»se  Weise  auch  das  hypermetropische  Auge  myopisch  werden  kann, 

der  Refrain,  der  vielseitig  die  Untersuchungen  schliesst. 

Unsere  eigenen  Beobachtungen  und  Schlüsse  werden  wir  an  einem 
ssendern  Orte  vorbringen.  —  Sie  erstaunen, meine  Herren?  Sie  staunen, 
u  wir  die  Speciallehre  von  der  typischen  Hypermetropie  und  Myopie 
t  der  Betrachtung  von  Accommodationsanomalien  beginnen  und 
0  den  Gegenstand,  ohne  ihn  zu  erschöpfen,  wieder  abbrechen!  Und 
ch  dürfte  Ihnen  bei  einiger  Ueberlegung  der  Grund  für  ein  solches 
ergehen  nicht  entgehen.  Um  den  Bau  eines  Auges  zu  constatiren, 
Issen  wir  dessen  wirklichen  Fernpunkt  eruiren.  Wir  massten 
10  zuerst  wenigstens  im  Allgemeinen  erfahren,  in  welcher  Weise 
r  wirkliche  Fernpunkt  des  Auges  maskirt  werden  kann,  um  erfolgreich 

die  Lösung  dieser  unserer  ersten  Aufgabe  bei  der  optischen  Unter- 
dmiig  eines  speciellen  Auges  zu  gehen.  Wir  haben  in  der  zwölften 
uriesung  gesehen,  in  welcher  Weise  der  Brechzustand  des  Auges  mit 
itfe  von  Gläsern  bestimmt  werden  kann,  haben  für  diese  Bestimmungs- 
t,  wenn  nicht  ein  anderes  Verhalten  ausdrücklich  erwähnt  wird, 
fenommen,  dass  das  Correctionsglas-Centrum  Vt"  ^^^  ^^^  Knoten- 
OBkte,  also  V%"  ^or  der  Hornhaut  stehe,  und  die  Grenze  festgesetzt, 
<n  welcher  an  die  Differenz  zwischen  dem  Werthe  des  Glases  und 
lem  der  Befraction  des  Auges  nicht  mehr  vernachlässigt  wird,  eine 
renze,  welche  dort  aufgerichtet  ist,  wo  der  besagte  Unterschied  den 
'erth  Vi2o  erreicht. 

Es  ist  nach  dem,  was  wir  soeben  abgehandelt  haben,  klar,  dass 
r  mit  Hilfe  von  Gläsern  bestimmte  Brechzustand  des  Auges  nicht 
D  wirklichen  Fempunkt,  sondern  nur  den  momentanen  anzugeben 
sucht,  und  da  dieser  letztere  schon  nach  theoretischer  Möglichkeit 
ihwankungen  unterliegen  kann,  so  ist  es  ebenso  klar,  dass  eine 
«timmung  selbst  des  scheinbaren  Fernpunkts  mit  Hilfe  von  Gläsern 
(er  Umständen  gar  nicht  gelingen  wird.  In  dieser  Hinsicht  will  ich 
r  eine  Thatsache,  die  Jedem,  der  sich  mit  Refractionsbestimmuugen 
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befasst,  bekannt  sein  moss,  hervorheben,  die  Thatsache,  dass  die  geoue 
Bestimmung  der  manifesten  Hypermetropie  in  der  grösseren  Mchwabl 
der  Fälle  überhaupt  gar  nicht  möglich  ist.  Wie  oft,  meine  Herren, 
waren  Sie  selbst  schon  Zeugen  dieser  die  Geduld  ebenso  erschöpfenden 
als  erfolglosen  Bestrebungen!  Der  durch  Accommodation  nicht  deckbare 
Theil  der  Hypermetropie,  ITm,,  ist  allerdings  leicht  zu  bestimmen. 
Nehmen  wir  an,  es  steige  die  Sehschärfe  eines  Auges  durch  Vorsetzong 
von  Convexgläsern,  bis  sie  z.  B.  mit  Vao  ^'^  Höhe  von  ^/^  erreicht. 
Wir  stellen  nun  stärkere  Gläser  vors  Auge.  Wir  halten  Vao  ^"d  Vn 
abwechselnd  vor.  Patient  gibt  sofort  von  selbst  an,  dass  er  mit  letzterem 
Glase  „deutlicher^  sehe,  wir  überzeugen  uns,  dass  er  allerdings 
keinen  Buchstaben  von  XX^  aber  die  Lettern  XXX  noch  vollkommen 
correct  nennt.  Dasselbe  Spiel  wiederholt  sich,  wenn  wir  Vn  ond  7» 
wechseln  und  so  kann  es  bis  zu  Vu  ^^^^  selbst  V12  fortgehen.  Der 
Untersuchte  gibt  an,  mit  den  stärkeren  Gläsern  nicht  bloss  etwa  grösser, 
sondern  ebenso  deutlich,  ja  deutlicher  zu  sehen,  bis  endlich  bei  der 
Anwendung  eines  Glases  von  bestimmter  Stärke  das  Sehen  trftber 
wird.  Es  wäre  in  unserem  Falle  z.  B.  Vn  dieses  Glas. 

Wir  könnten  uns  dann  für  berechtigt  halten,  die  Hm  mit  dem 
Werthe  ^/^2  eruirt  zu  haben,  aber  zu  unserer  Sicherstellung  machen  wir 
noch  einmal  den  Weg  zurück.  Wir  wechseln  Vj2  ™t  Vu  ^^^  "ehe  di! 
nun  erklärt  der  Untersuchte  mit  derselben  Bestimmtheit,  mit  der  er 
soeben  das  Entgegengesetzte  behauptet  hatte,  dass  er  mit  Vu  ^^^^'^ 
sehe  als  mit  Vi?;  ^^^^  wenn  wir  zu  V16  greifen,  dieses  Glas  „besser 
zeige,**  als  Vu  —  ^^"«^  ^^  8^^^  es  fort,  unaufhaltsam  fort,  bis  wir  bei 
V2*  oder  gar  wieder  bei  V30  angelangt  sind.  Wir  sind  von  diesen  Re- 
sultaten der  Untersuchung  natürlich  wenig  erbaut.  Wir  gönnen  uns  nsd 
dem  Hilfe  Suchenden  ein  wenig  Ruhe,  und  beginnen  unsere  Restimmnif 
aufs  Neue  —  mit  ähnlichem  Erfolge.  Je  länger  wir  prüfen,  je  ener- 
gischer wir  ein  „Resultat**  erzwingen  wollen,  desto  ungenauer,  unbe- 
stimmter, unbrauchbarer  werden  die  Angaben  für  das  ermüdete  Auge  — 
endlich  ist  der  Untersuchte  erschöpft,  unsere  Geduld  ist  erschöpft,  nur 
unser  Wissen  über  den  eigentlichen  Werth  von  Hm^,  ist  sehr  wenig 
erschöpft.  Ich  weiss,  es  macht  dieses  Schauspiel  auf  den  Jünger,  der 
so  viel  von  der  „Exactheit**  der  physikalischen  Untersuchung  des  Aug» 
hörte,  einen  keineswegs  ermunternden  Eindruck.  Aber  die  Praxis  huldigt 
nicht  immer  der  Theorie,  man  darf  eben  nicht  ex  cathedra  lehren,  dass  die 
Bestimmung  der  manifesten  Hypermetropie  die  einfachste  Sache  von  der 
Welt  sei,  man  mnss  vielmehr  darauf  aufmerksam  machen,  dass  in  Folg» 
eines  in  der  grösseren  Mehrzahl  der  Fälle  auftretenden  Wechselspieles 
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des  Accommodationsmuskels  die  manifeste  Hypermetropie ,  genauer 
ffia^,  wenigstens  zur  Zeit  einer  bestimmten  Untersuchung  nicht  au 
bestimmen  sei. 

So  bekannt  das  beschriebene  Verhalten  des  hypermetropischen 
Auges  sein  muss,  so  muss  andererseits  erwähnt  werden,  dass  Aehnliches 
auch  für  das  myopische  Auge  gilt,  wenn  gleich  ich  da  die  Schwankun- 
gen nur  immer  in  geringerem  Bereiche  sah.  Besonders  auffallend  ist  da 
der  Erfolg  der  an  verschiedenen  Tagen  vorgenommenen  Prüfung  des 
nicht  atropinisiiten  Auges.  Es  kann  geschehen,  dass  heute  ein  myopi- 
»ches  Auge  mit  —  Vi2  ^^^  grösste  Sehschärfe,  etwa  2%o  zeigt,  und  dass 
»  morgen  mit  demselben  Glase  eine  auffallend  geringere,  kaum  ^/^q  dar- 
bietet, während  mit  —  Vio  wieder  S  *%o  hergestellt  wird.  Einige  Tage 
später  kann  die  Myopie  dann  wieder  den  Werth  von  V12  haben.  Dass  wir 
also,  so  lange  ein  Auge  im  Besitze  der  Accommodation  ist,  mit  Hilfe 
von  Gläsern  höchstens  über  den  momentanen  Refractionszustand  oder 
Qber  den  Wechsel  desselben  uns  unterrichten,  aber  nichts  Definitives 
über  den  wirklichen  Fernpunkt  erfahren  können,  ist  nach  dem  Gesagten 
einleuchtend  und  am  Ende  bekannt  genug. 

Noch  ein  Wort  über  die  Brauchbarkeit  der  in  Verwendung  stehen- 
den Optometer  oder  Refractionsmesser  *)  zum  Zwecke  der  Fernpunkts- 
bestimmung. Instrumente,  wie  das  Büro  wasche  und  ähnliche,  in  welchen 
das  zur  Bestimmung  des  Fernpunkts  dienende  Object  nur  einige  Zoll 
Tom  Auge  absteht,  lassen  immer  die  Möglichkeit  offen,  dass  das  Auge, 
velches  das  Object  sich  nahe  weiss,  zu  Accommodationsanstrengungen 
wgeregt  wird.  Nur  bei  höhergradiger  Myopie  wird  hierbei  der  Fem- 
pnnkt  noch  am  sichersten  bestimmt.  Für  diesen  Fall  aber  gibt  der  ein- 
fache, ursprüngliche  Scheiner'sche  Versuch  (bei  welchem  durch  zwei 
in  ein  Kartenblatt  gestochene,  in  einem  den  Pupillendurchmesser  nicht 
erreichenden  Abstände  von  einander  entfernte  Löcher  nach  einer  Nadel- 
spitze gesehen  und  diese  so  weit  vom  Auge  entfernt  wird,  bis  sie  sich 
tu  verdoppeln  anfängt)  noch  genauere  Resultate.  Die  auf  dem  Principe 
ies  Scheiner'schen  Versuches  beruhende  Thomson'sche  Methode, 
»eiche  in  Nordamerika  für  die  Untersuchung  von  Rekruten  von  amts- 
iregen  eingeführt  wurde,  hat,  wenn  sie  auch  durch  Beiziehung  von 
jläsern  (wodurch  sie  dann  eigentlich  nur  durch  das  Probeobject  von 
ler  gewöhnlichen  Gläseruntersuchung  sich  unterscheidet)  cxact  gemacht 
rird,  gerade  bei  der  Rekrutenprüfung  den  Nachtheil,  dass  man  über 
lie  Sehschärfe  des  Auges  nichts  erfährt. 


*)  S.  pag.  207. 

31  «othacr,  opIiMke  Fehler  deiAago.  \^ 
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Was  den  Graefe'schen  Refractionsmesser  anlangt,  so  hs 

selbe  in  jedem  Falle  den  Vortheil,  dass  die  Prüfung  des  Fernj 

auf  Distanz    vorgenommen  wird ,    wesshalb  auch    bei  Anwendt 

monoculären  Instruments  störende  Accommodation  des  Anget 

che  durch  das  Instrument  selbst  eingeleitet  würde,  nicht  zu  bei 

ist.  Das  binoculäre  Instrument,  welches  den  Zweck  hat,  die  g 

tete   Accommodation  dadurch,    dass   es  die   Augen    zum  Paral 

nöthigt,  unmöglich   zu  machen,   wäre  zu  wirklichen  Bestimmun 

brauchbar,  wenn  beide  Augen  immer  die  gleiche  Refraction  hätt 

Nachtheil  des  Graefe'schen  Refractionsmessers  liegt  (abgesehei 

dass  in  dem  Exemplare,  das  ich  besitze,  die  schwach-myopiscl: 

unrichtig  construirt  ist,  d.  h.  dass  die  am  Rohre  sichtbaren  N 

der    factischen    Wirkung    der    Gläsercombination    nicht    entsp 

hauptsächlich  darin,  dass  die  vergrössemde  Wirkung  des  Instrura 

Galilaei'schen  Fernrohres)    schwankt,   je  nach  dem   Absta 

Objectivs  vom  Oculare.  Aber  nicht  darin,  dass  die  Sehschärfe 

dessen  nicht  unmittelbar  bestimmt  werden  kann,  sehe  ich  den 

liehen  Nachtheil,  sondern  darin,  dass  hiedurch  die  Bestimmung 

fraction,  in  specie  der  Hypermetropie  noch  schwerer  gemacht  ' 

dies  mit  Hilfe  von  Gläsern  der  Fall  ist.  Indem  mit  der  Entferi 

Objectivs    vom   Ocular    der    hypermetropischen  Scala   die    Stä 

durch  die  Combination  repräsentirten  Gläser  steigt,  steigt  auc 

die  Vorrückung  des  zweiten  Knotenpunktes  des  ganzen  aus  A 

Fernrohr  bestehenden  Systems  die  Grosso  des  Netzhautbildes  in 

barer  Weise,    ein   Umstand,    durch  den   das   beginnende   ün 

werden  des   Bildes   erfolgreich  bekämpft  wird,   und   welcher  d 

Angaben  des  Untersuchten  nur  mit  Vorsicht  als  richtig  anzuseh< 

Ob  ein   von   Snellen  ')   neuerlich   in   Aussicht    gestelltes   Ins 

dass  einen  kürzeren  Operngucker,    als  dass  Graefe'sche,  dar 

technischer  Beziehung  hinlänglich  genau  ausgeführt  und  bei  de 

meidlichkeit  der  wechselnden  Vergrösserung  besser  brauchbar 

Graefe'sche,  sein  wird,  muss  abgewartet  werden. 

Aus  allem  Dem  geht  hervor,  dass  die  Prüfung  mit  isolirtenC 
Betreff  der  Feststellung  des  momentanen  Fernpunktes  und  der  Be; 
der  Sehschärfe  den  Prüfungen  mit  Optometer  und  Refractionsmc 
schieden  vorzuziehen  ist.  Selbst  die  Umständlichkeit  der  Glas 
lässt  sich  dadurch  ziemlich  beseitigen,  dass  man  zum  Zwecke  < 
Punktsbestimmung  die  Gläser  in  passenden  Dimensionen  auf  ( 


')  Graefe's  Archiv.  XIX.  i.  1873.  pag.  87. 
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Scheiben  anbringt  —  wie  ja  Loring  die  seinem  Augenspiegel  beigegebe- 
neo  3  Scheiben  mit  je  8  Gläsern  (^die  Zahl  der  Scheiben  und  Gläser  ist 
oatärlich  zu  dem  in  Rede  stehenden  Zwecke  zu  gering)  auch  zu  optometri- 
schen  Zwecken  empfiehlt  —  oder  dass  die  Gläser  durch  eine  mechani- 
sche Vorrichtung  rasch  vor  den  Augen  vorbeigeführt  werden  können. 

Der  wirkliche  Fempunkt,  die  wirkliche  Refraction  wird  dann 
eefnnden  werden,  wenn  auf  irgend  eine  Weise  oder  bei  irgend  einem 
üntersuchungsverfahren  die  Accommodation  ausser  Spiel  gesetzt  wird. 
Die  Mydriatica  lähmen  bekanntlich  den  Accommodationsmuskel,  nach- 
dem die  Pupille  durch  sie  maximal  erweitert  ward.  Aber  es  genügt, 
wie  die  neueren  Beobachter  erfahren  haben,  häufig  nicht,  Einen  Tropfen 
starker  Atropinlösung  (1:120)  einzuträufeln,  um  die  Accommodation 
vollständig  zu  lähmen.  Es  muss  das  Atropin  wiederholt  angewendet 
werden,  will  man  der  maximalen  Atropinwirkung  sicher  sein.  Aus 
Hock's  früher  citirter  Krankengeschichte  geht  aber  auch  hervor,  dass 
trotz  energischer  Atropinisining  der  Refractionszustand  des  Auges  sich 
erhöhen  kann  und  ich  will  hier  gleich  anführen,  dass  mir  Fälle  vor- 
»ekommen  sind,  in  welchen  nach  der  energischesten  Atropinisirung  die 
Kefraction  des  Auges  noch  immer  höher  war,  als  sie  sich  bei  der 
Angenspiegeluntersuchung  des  nicht  atropinisirten  Auges  ergab.  Abge- 
sehen davon  aber  halte  ich  es  wegen  der  so  bedeutenden  Störungen, 
welche  durch  die  Atropinisirung  hervorgerufen  wird,  ich  möchte  sagen, 
ßr  unverantwortlich,  im  Allgemeinen  zum  Zwecke  der  Diagnose 
des  Brechzastandes  Atropin  anzuwenden,  da  es  doch  ein  so  einfaches 
Mittel  gibt  die  Refraction  ohne  Hilfe  des  Atropins  festzustellen,  die 
Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  nämlich.  Seit  Jahren  fahnde  ich 
n»ch  einer  Ausnahme  von  der  Regel,  nach  welcher  sich  bei  der  Spie- 
geluntersuchung der  wahre  Brechzustand  offenbart,  und  erst  in  jüngster 
Zeit  ist  es  mir  gelungen,  auf  Einen  Ausnahmsfall  zu  stossen,  in  welchem 
»gar  —  man  könnte  fast  sagen :  unerhörter  Weise  —  die  Spiegel- 
refraction  höher  war,  als  die  mit  Gläsern  gefundene.  Es  war  dies  ein 
Fall  von  Strabismus  convergens  bei  Hypermetropie.  In  dieser  Kategorie 
^on  Fällen,  d.  i.  in  jenen,  in  welchen  der  Parallelismus  der  Gesichtslinien 
verloren  gegangen  ist,  dürften  auch  femer  die  Ausnahmen  zu  suchen 
*ein.  Aber  bei  Augen  ohne  Muskelanomalien  und  mit  gemeinschaftlichem 
Sehacte  konnte  ich  mich  bisher  von  der  Ungiltigkeit  der  von  mir  schon 
^it  Jahren  ziemlich  vergebens  gepredigten  Lehre  nicht  überzeugen. 

Es  muss  übrigens  irgendwo  der  Grund  liegen,  warum  die  Refractions- 
Wimraung  mit  Hilfe  des  Spiegels  im  Allgemeinen  auf  so  grosse 
Schwierigkeiten  stösst.   Hock   hat  vor  Jahren   bei  Gelegenheit    einer 

19» 
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Kritik  meiner  Angaben,  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  derhöher- 
gradige  Myope  sich  dabei  im  Vortheil  befindet.  In  der  That!  Mein 
Fernpunkt  liegt  z.  B.  in  6''.  Sowie  ich  die  höhergradige  Myopie  des  un- 
tersuchten nicht  bloss  durch  das  Sichtbarwerden  des  umgekehrten  Bildes 
erkenne,  sondern  ohne  weitere  Vorrichtung  auch  sehr  leicht  den  Grad 
der  Myopie  bei  dieser  Untersuchungsweise  bestimmen  kann,  ebenso  ist 
die  Refractionsbestimmung  im  aufrechten  Bilde  erleichtert.  Indem  ich 
weiss,  dass  ich  ohne  Brille  keine  Accommodationsanstrengung  brauche, 
um  selbst  nahegelegene  Objecto  zu  sehen,  reizt  auch  die  Nähe  des  bei 
der  Spiegelprüfung  betrachteten  Objectes  mein  Auge  nicht  zur  Accom- 
modation.  Nun,  ich  fiir  meine  Person,  meine  Herren,  hätte  mir  auch 
schon  wenn  ich  nicht  Myope  wäre,  das  Accommodiren  bei  der  Augen- 
spiegeluntersuchung abgewöhnen  können,  aber  Sie  ersehen  daraus,  dass 
dies  dem  höhergradig  Kurzsichtigen  überhaupt  leichter  gelingt.  Uebrigens 
ist  dies  der  geringere  Vortheil.  Auch  der  Emmetrope,  der  bei  der 
Spiegelprüfung  im  Beginne  fast  immer  accommodirt,  kann  diesen  Grad 
der  aufgewendeten  Accommodation  empirisch  bestimmen  ').  Nur  niuss 
in  letzterer  Hinsicht  bedacht  werden,  dass  bei  fortgesetzter  üebung  die 
beim  Ophthalmoscopiren  unwillkürlich  auftretende  Accommodationsgrösse 
abnimmt  und  schliesslich  nicht  selten  Null  wird,  so  dass  der  Unter- 
sucher, um  nicht  die  Refraction,  die  er  ursprünglich  richtig  beurtheilte, 
späterhin  unrichtig  zu  bestimmen,  von  Zeit  zu  Zeit  in  der  am  citirteo 
Orte  angegebenen  Weise  die  Refraction,  die  dem  Auge  während  der 
Spiegeluntersuchung  zukommt,  so  lange  controliren  muss,  bis  es  ihm 
gelungen  ist,  ohne  Accommodationsanstrengung  zu  äugen  spiegeln'.  Der 
grössere  Vortheil,  den  das  Auge  mit  höhergradiger  Myopie  bei  Be- 
stimmung des  Brechzustandes  im  aufrechten  Bilde  geniesst,  ist  folgender. 
Wenn  ich  beim  Beginne  der  Untersuchung,  nach  Prüfung  der  brechen- 
den Medien,  ohne  jedes  Correctionsglas  nahe  an  das  untersuchte  Auge 
herangehe,  so  sehe  ich  den  Augengrund  entweder  deutlich  oder  undeat- 
lich.  Sehe  ich  deutlich  (ein  Umstand  aus  dem  der  emmetropische  Un- 
tersucher, der  im  Besitze  der  Accommodation  ist,  keinen  unmittel- 
baren Schluss  ziehen  kann)  so  habe  ich  damit  nicht  blos  hochgradige 
Hypermetropie  —  mindestens  // Vs^  ^^  ^^^  Abstand  des  Knotenpunktes 
meines  Auges  von  jenem  des  untersuchten  nicht  weniger  als  1" 
betragen  kann  —  nachgewiesen,  sondern  ich  kann  eben  sofort  die  Hy- 
permetropie ihrem  Grade  nach  noch  genauer  bestimmen,  ich  brauche  nur 
zu  sehen  wie  weit  ich  mich  vom  Auge  entfernen  kann  (oder  wenn  ich 


^)  Siehe  Ophthalmoscopie  pag.  Mi  und  173. 
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nicht  accomroodire,  entfernen  luuss)  ohne  dass  die  Details  im  Äugen- 
gründe  undeutlicher  werden.  Ist  d  (der  Abstand  des  Knotenpunktes 
meines  Auges  von  jenem  des  untersuchten)  z.  B.  =  2",  dann  besteht 
/ry»;  wäre  rf=3V2",  dann  wäre  JB[=  V2*/,.  Hochgradige  Hyperme-* 
tropie  von  Vs  aufwärts  bestimmt  also  der  Myope  mit  -J/V«  dem  Grade 
nach  ohne  Anwendung  eines  Glases.  Für  jede  andere  Refraction  des 
ontersuchten  Auges,  also  für  Ilypermetropie  <^  Vs-  ^"^  Emmetropie  und 
Myopie  braucht  dieser  myopische  untersuchet  nur  Eine  Art  von  Gläsern, 
nämlich  nur  Concavgläser.  Er  orientirt  sich  unbestritten  leichter  und 
rascher  in  dem  Grade  der  Refraction  des  untersuchten  Auges,  als  der 
Emmetrope  oder  der  Myope  mit  Myopie  geringen  Grades.  Für  genaue  Re- 
fractionsbestimmungen  ist  natürlich  unumgänglich  nothwendig,  dass  in 
den  Spiegel  sämmtliche  Gläser  des  Brillenkastens  eingelegt  werden 
können,  und  einer  sonderbaren  Bemerkung  Woinow's  gegenüber,  nach 
welcher  alle  meine  Angaben  über  Refractionsbestimmung  mit  Hilfe  des 
Spiegels  nicht  ernst  zu  nehmen  seien,  weil  in  der  compendiösen  Form, 
<iie  ich  dem  Jaeger'schen  Spiegel  gegeben,  die  Gläser  des  Brillen- 
kastens nicht  anzubringen  sind  —  erlaube  ich  mir  nur  das  Eine  zu  ent- 
gepien,  dass  in  Betreff  dieses  Punktes  in  der  Ophthalmoscopio  pag.  110 
wörtlich  Folgendes  zu  lesen  ist:  „Es  ist  jedoch  auch  die  Möglichkeit 
Kegeben,  dass  zwischen  dem  Diaphragma  und  dem  dahinter  einzu- 
igenden Ringe  die  gewöhnlichen  grossen  Gläser  der  Brillenkasten 
eingelegt  werden  können. ** 

In  sehr  bequemer  Weise  hat  Lorin g  in  seinem  Augenspiegel  die 
Conrectionsgläser  auf  drehbaren  Scheiben  angebracht.  Der  Loring'sche 
Spiegel  (ein  Meisterwerk  amerikanischer  Technik  ist  das  von  H.  W. 
Bunter  Optician  1132  Broadway  New  York  gelieferte  Instrument,  das 
^nter  Anderen  auch  von  F.  Fritsch,  Aiserstrasse  17,  Wien  und  von 
Pätz  d:  Flohr  in  Berlin  gearbeitet  wird),  enthält,  wie  schon  erwähnt, 
^rei  solche  Scheiben  mit  je  8  Gläsern.  Eine  Scheibe  enthält  die  Con- 
cavglä«er:  48,  24,  16,  12,  10,  8,  7,  6;  die  zweite  die  Convexgläser: 
ö.  48,  24,  16,  12,  10,  8,  7;  die  dritte  endlich  Concav  5,  4,  3,  2  und 
Convex  6,  5,  4,  3.  Man  kann  naturlich  die  Zahl  der  Scheiben  ver- 
*>iehren  und  die  Nummern  der  Gläser  nach  eigenem  Ermessen  modifi- 
'^ireo;  aber  Eine  Aenderung  in  der  Anordnung  der  Gläser  möchte  ich 
Empfehlen  und  zwar  die,  dass  auf  der  ersten  Scheibe  sich  nebst  dem 
'eeren  Loche  (dem  Nullglase)  die  schwachen  Concav-  undConvex- 
^»läser  gleichzeitig  befinden,  damit  man  bei  Brechzuständen,  die  um 
Ametropie  herumschwanken,  abwechselnd  schwache  Concav-  und  Con- 
vexgläser rasch  vor  das   Auge  führen    könne.    Die  drei  Loring'pchen 
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Scheiben  wOrden  also  besser  so  eingerichtet,  dass  die  eine  -f-  l^i  -|-  2 
+  48,  0,  —  48  —  24,  —  16, —  12,  die  zweite  die  Concavgläser  1 
bis  2,  die  dritte  endlich  die  Convexgläser  12  bis  3  tröge.  Der  Ame 
^  trope  kann  in  die  Scheiben  solche  Gläser  einschleifen  lassen,  dass  sj( 
Tür  ihn  denselben  Werth  repräsentiren,  wie  die  oben  genannten  Gläser 
für  den  Emmetropen.  Wird  der  Untersucher  z.  B.  durch  Concav  6 
corrigirt,  dann  befindet  sich  dort  wo  die  Scheibe  -|-  6  anzeigt,  ein 
leeres  Loch  (oder  ein  Planglas);  bei  0  trägt  die  Scheibe  Concav  6; 
wo  an  der  Scheibe  —  6  steht,  ist  concav  3  einzuschleifen  u.  s.  w. 
Loring  hat  thatsächlich  die  ganz  besondere  Aufmerksamkeit  gehabt, 
in  einem  Spiegel,  den  er  mir  zu  dediciren  so  freundlich  war,  die  Gläser 
meiner  Myopie  entsprechend  einfügen  zu  lassen.  Es  sei  noch  erwähnt 
dass  Cohn  neuerlich  alle  24  Gläser  auf  Einer  drehbaren  Scheibe  hat 
anbringen  lassen,  und  dass  v.  Wecker  einen  compendiösen  Spiegel 
mit  Einer,  24  Gläser  tragenden,  durch  ein  Zahnrad  bewegten  Scheibe 
bei  A.  Cr 6t es  in  Paris  construiren   Hess. 

Aus  diesen  Erörterungen  geht  hervor,  dass  der  Refractionszastaod 
immer  zunächst  mit  dem  Spiegel  zu  bestimmen  und  die  darauf  folgende 
Bestimmung  des  momentanen  Fernpunktes  unter  der  Controle  des 
Augenspiegelergebnisses  vorzunehmen  sei.  Es  wird  nur  in  den  äussersteo 
Ausnahrasftlllen  bei  sich  ergebenden  Widersprüchen  uothwendig  werden, 
zum  Zwecke  der  Diagnose  des   ßrechzustandes   Atropin   anzuwenden. 

So  wie  der  Augenspiegel  für  die  Bestimmung  des  Refractionszu- 
standes  von  unschätzbarem  Werthe  ist,  so  spielt  er  auch  eine  gewisse 
Rolle  bei  der  Entscheidung  der  Frage,  ob  ein  bestimmter  optischer 
Fehler  in  abnormer  Länge  der  Augenaxe  oder  in  abnormer  Brechkraft 
des  dioptrischen  Systems  bedingt  ist.  Ich  habe  gezeigt,  dass  sich  die 
Ophthal moscopische  Vergrösseruug  je  nach  der  Ursache  des  Fehleff 
verschieden  verhält.  Da  aber  meine  Angaben  über  die  Augenspiegel-  und 
Loupen vergrösseruug  vielfach  missverstanden  worden  sind,  so  halte  ich 
die  Gelegenheit  für  passend  auf  den  Gegenstand  noch  einmal  zurück- 
zukommen und  zwar  um  so  mehr,  als  ich  glaube,  für  die  Loupen- 
vergrosseruug  einen  absoluten  Werth  angeben  und  so  die  vielfach 
ventilirte  Lelire  dieser  Vergrösserung  zu  einem  gedeihlichen  Abschlass 
bringen  zu  können. 


^ 
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Fünfizelmte  Yorlesung. 

Ueber  Lonpen-  und  ophthalmoscopisclie  Vergrössenmg. 

Meine  Herren!  Wenn  man  von  Loupenvergrösserung  spricht,  muss 
man  die  scheinbare  Grösse  des  virtuellen  Loupenbildes  von 
der  wirklichen  Vergrösserung  des  Objectes  unterscheiden.  Die 
80?.  scheinbare  Vergrösserung  eines  Objectes  kommt  dadurch  zu  Stande, 
dass  das  von  demselben  entworfene  Netzhautbild  in  eine  grössere  Ent- 
fernung projicirt  wird,  als  sich  das  Object  thatsächüch  befindet.  Würde, 
was  nicht  an  und  für  sich  widersinnig  wäre,  das  Loupenbild  dort- 
hin projicirt  werden,  wo  das  Object  thatsächlich  liegt,  dann 
ilme  niemals  eine  scheinbare  Vergrösserung  zu  Stande  und 
Jene,  welche  den  Fehler  begehen,  die  durch  eine  Loupe  erzeui^te  Ver- 
grösserung nach  der  scheinbaren  Grösse  des  virtuellen  Bildes  zu  beur- 
theilen  und  zu  berechnen,  würden  in  diesem  Falle  zu  dem  Schlüsse 
kommen,  dass  die  stärkste  Loupe  und  das  stärkste  einfache  Mikroscop 
überhaupt  nicht  vergrössern. 

Es  ist  längst  bekannt,  dass  die  scheinbare  Grösse,  also  der 
scheinbare  Durchmesser  eines  durch  eine  Loupe  betrachteten  Objectes 
je  nach  der  Entfernung  variirt,  in  welche  das  virtuelle  Bild  thatsächlich 
projicirt  wird,  und  daher  um  so  mehr  wächst,  je  weiter  die  Projections- 
ebene  entfernt  liegt.  Ja,  um  den  scheinbaren  Durchmesser  eines  Ob- 
jectes zu  vergrössern,  bedarf  es,  was  übrigens  auch  keine  neue  That- 
sache  ist,  nicht  einmal  eines  optischen  Instrumentes.  Wenn  ein  Myope 
-  ich  spreche  immer  nur  vom  raonocularen  Sehact  —  sich  über 
die  wirkliche  Lage  eines  in  seinem  (des  Myopen)  Fernpunkte  gelegenen 
Objectes  zu  täuschen,  d.  h.  es  in  eine  grössere  Entfernung  zu  ver- 
legen gelernt  hat,  so  sieht  er  es  entsprechend  grösser,  ohne  dass  es 
in  diesem  speciellen  Falle  auch  nur  undeutlicher  würde.  Auch  dürfte 
Jedermann  schon  unwillkürlich  hieher  p:ehörige  Beobachtungen  ge- 
wacht haben.  Es  kommt,  um  ein  ganz  gewöhnliches  Beispiel  aufzu- 
ßhren,  vor,  dass  wenn  man  im  Hintergrunde  eines  Zimmers  stehend 
dnrch  das  geschlossene  Fenster  in  die  Ferne  blickt,  man  einen  grossen 
schwarzen  Vogel  auf  der  Strasse  rasch  vorbeifliegen  zu  sehen  vermeint, 
Während  man  bald  darauf  gewahr  wird,  dass  es  eine  —  Fliege  war, 
Welche  in  allergrösster  Nähe  vor  dem  Auge  vorbeischoss.  Indem  die 
Aufmerksamkeit  auf  entfernte  Gegenstände  gerichtet  war,  verlegte  man 
'^n  weit  innerhalb  eines  durchsichtigen  Diaphragmas  gelegenes  Object 
'o  grössere   Entfernung   und    zwar   nach   aussen   von  jenem   durch- 


290  Die  sog.  nnendliche  VergrOssening. 

sichtigen  Schirme,  dessen  Anwesenheit  allerdings  zum  Zustandekommen 
solcher  Täuschungen  wesentlich  beiträgt. 

Es  kann  also  die  scheinbare  Grösse  des  virtuellen  Bildes  des  dnrch 
eine  Loupe  betrachteten  Objectes  beliebig  wachsen,  kann  sehr  gross 
werden,  inuss  aber  naturlich  immer  endlich  bleiben.  Denn  der  Ausdruck: 
unendliche  Vergrosserung  ist  ein  unfassbarer  BegrifT,  eine  reale  Unmög- 
lichkeit. Die  theoretische  Schulformel  für  Loupenvergrösserung  ergibt 
allerdings,  dass  wenn  ein  Object  im  Brennpunkte  einer  Loupe  sich 
befindet,  das  virtuelle  Bild  in  unendlicher  Entfernung  liegt  und  unendlich 
gross  ist.  Man  kann  diesen  Ausdruck  von  Seite  der  Theorie  gelten 
lassen,  wenn  man  darunter  nur  verstanden  wissen  will,  dass  die  von 
jedem  Punkte  des  im  Focus  einer  Convexlinse  stehenden  Objectes 
kommenden  Strahlen  nach  der  Brechung  durch  die  Linse  eine  solche 
Richtung  angenommen  haben,  als  ob  sie  von  einem  in  unendlicher 
Entfernung  gelegenen  Punkte  herkämen.  —  Naturlich  ist,  sowie  die 
unendliche  Vergrosserung  eine  theoretische  Fiction,  aber  eine  reale 
Unmöglichkeit  ist,  auch  eine  unendliche  Entfernung  nur  theoretische 
Fiction,  ein  unfassbarer  Begriff,  eine  reale  Unmöglichkeit,  da  es  begreif- 
licher Weise  keinen  leuchtenden  Punkt  gibt,  der  wirklich  paralleles 
Licht  aussenden  wurde. 

Es  ist  desshalb  nicht  zulässig,  noch  in  unseren  Tagen  die  Thesis 
aufzustellen,  dass  für  einen  nicht  accommodirenden  emmetropischen 
Untersucher,  das  Bild  eines  Augenhintergrundes,  sei  es  dass  das  unter- 
suchte Auge  emmetropisch  oder  durch  Vorsetzen  eines  sphärischen  Glases 
emmetropisch  gemacht  worden  ist,  unendlich  entfernt  und  unendlich 
gross  sei,  d.  h.  allgemein  gesprochen,  dass  die  Bilder,  welche  das  schwächste 
Convexglas,  das  stärkste  einfache  Mikroscop,  die  BrQcke'sche  Loupe  und 
das  Galilaei'sche  Fernrohr  von  einem  Objecte  entwerfen,  vorausgesetzt 
dass  das  Object  im  Brennpunkte  der  Linse,  Loupe  oder  des  einfachen 
Mikroscops  steht,  beziehungsweise,  dass  die  von  jedem  einzelnen  Punkte 
des  Objectes  kommenden  Strahlen  nach  ihrem  Durchgange  durch  die 
Brücke'sche  Loupe  oder  das  Galilaei'scho  Fernrohr  unter  einander 
parallel  sind  —  unendlich  entfernt  und  unendlich  gross,  also  auch  alle 
unter  einander  gleich  sind,  daher  alle  diese  Instrumente  gleich  stark 
vergrossem  —  in  den  Augen  jener  nämlich,  welche  die  Loupenver- 
grösserung nach  der  scheinbaren  Grösse  der  virtuellen  Bilder 
berechnen.  Es  ist  zwar  behauptet  worden,  dass  die  Vergrösserungen  in 
allen  diesen  Fällen  doch  nicht  gleich  sind,  weil  der  Gesichtswinkel, 
unter  welchem  das  Bild  erscheint,  ein  verschiedener  ist.  Das  unendliih 
grosse  Bild    des  emmetropischen    Auges  ist    demnach    kleiner  als  das 
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lendliche  grosse  Bild  des  myopischen  durch  ein  entsprechendes  Goncav- 
M  corrigirten  Auges,  aber  grösser  als  das  unendlich  grosse  Bild  des 
rrigirten  hypennetropischen  Auges.  Man  darf  mit  solchen  Behauptungen, 
SS  ein  unendlich  grosses  Bild  überhaupt  n(»ch  grösser  als  unendlich 
rden  kann,  und  dass  es  grösser  und  kleiner  als  unendlich  wird  und 
l)ei  doch  immer  noch  unendlich  gross  bleibt,  nicht  spielen.  Die  Mathe- 
tik,  auch  die  Integralrechnung  in  specie  erlaubt  sich  solche  Annahmen 
ht.  Begreiflich  ist  dagegen,  dass  wenn  ein  Object  mit  verschiedenen 
open  und  dadurch  unter  verschieden  grossem  Gesichtswinkel  angesehen 
d,  die  virtuellen  Bilder  dieses  Objectes,  in  die  gleiche,  natürlich 
uer  endliche  Entfernung  projicirt,  verschieden  gross  erscheinen, 
T  wieder  nicht  begreiflich  ist,  dass,  wenn  wie  Solches  angegeben  wird, 

factisch  gleich  grossen  Bilder  verschieden  brechender  Augen 
»in  und  dieselbe  Distanz  projicirt  werden,  ungleich  gross  erscheinen 

dcsshalb,  weil  die  Gesichtswinkel  ungleich  gross  sind.  Mir 
?int  es  nämlich,  dass  wenn  factisch  gleich  grosse  Bilder  in  eine  und 
\e\he  Distanz  projicirt  werden,  dieselben  auch  gleich  gross  und  unter 
ch  grossem  Gesichtswinkel  gesehen  werden  müssen. 

Es  lohnt  vielleicht  nicht  der  Mühe,  nochmals  darauf  hinzuweisen, 
8  wenn  von  zwei  Loupen  die  eine  ein  grösseres,  die  andere  ein  kleineres 
izhautbild  von  einem  Objecte  entwirft  und  das  kleinere  Netzhautbild 
rine  grössere  Entfernung  als  das  grössere  projicirt  wird,  die  virtuellen 
1er   unter    Umständen    gleich    gross    erscheinen    können    oder    dass 

virtuelle  Bild,  welches  dem  kleineren  Netzhautbilde  entspricht, 
ftn  grösseren  scheinbaren  Durchmesser  aufweisen  kann,  als  das  andere, 
Q  grösseren  Netzhautbilde  zugehörige.  Nur  geht  es  wieder  nicht  an, 
«  von  einer  Seite,  von  welcher  in  neuerer  Zeit  auf  diese  That^achen 
lerdings  hingewiesen  wird,  die  Angenspiegelvergrössenmg  schliesslich 
h  nach  der  scheinbaren  Grösse  der  virtuellen  Bilder  berechnet 
l  die  Berechnung  nach  der  wirklichen  Grösse  der  Netzhautbilder  für 
qIos  erklärt  wird. 


Das  Auge  ist  sich  niemals  bewusst,  in  welche  Entfernung  das 
tzhautbild  factisch  projicirt  wird,  um  so  weniger,  wenn  es  sich,  wie 
8  bei  der  Loupenuntersuchung  von  mir  angenommen  wird,  im  Zustande 
Accommodationsruhe  befindet.  Das  Auge  sieht  —  ich  wiederhole, 
i  ich  schon  an  anderer  Stelle  hervorgehoben  —  einen  sehr  nahen 
tenstand,  den  es  durch  die  Loupe  betrachtet  und  dessen  Entfernung 
annt  ist,  falls  das  Urtheil  in  Betreff  dieser  Entfernung  nicht  beirrt 
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wird,  dort  wo  er  wirklich  ist  und  wir  sehen  daher  aach  den  Angen- 
grund  eines  enimetropischen  Auges  in  sehr  grosser  Nähe  vor  uns  liegen. 
Niemals  wird  es  uns  bewusst,  in  welchem  Abstände  das  virtuelle  Bild 
thatsächlich  liegt  und  es  ist  nicht  zutreffend,  wenn  behauptet  wird,  dass 
wir  die  Entfernung  des  Bildes  zwar  nicht  kennen,  es  aber  unmöglich  in 
einer  Entfernung  von  P//'  vermuthen  können,  weil  wir  von  einem 
Objecte,  das  IV«"  von  uns  absteht,  niemals  ein  deutliches  Bild  erhalten. 

Da  ich,  der  ich  Myopie  Ve  l^abe,  ohne  ein  optisches  Instrument 
nur  Objocte ,  welche  zwischen  3  und  6  Zoll  vor  meinem  Auge  liegen, 
deutlich  sehen  kann,  so  würde  daraus  folgen,  dass  ich  einen  Gegen- 
stand, den  ich  durch  eine  optische  Vorrichtung  betrachte,  niemals  über 
0"  hinaus  oder  über  :V'  herein  verlegen  könnte,  weil  eben  aus  allen 
Abständen  jenseits  6"  und  diesseits  3"  undeutliche  Bilder  auf  meiner 
Netzhaut  entworfen  werden.  Ja,  die  Lehre  von  der  theoretischen  Lage 
der  virtuellen  Bilder,  wenn  man  dieselbe  in's  Praktische  zu  übertragen 
nicht  ansteht,  wird  so  recht  zu  Schanden  an  der  Art  und  Weise,  wie 
ein  Myope  z.  B.  durch  sein  corrigirendes  Concavglas  sieht.  Wenn  ich 
meine  Myopie  corrigire,  so  entwirft  das  Concavglas  theoretisch  von 
unendlich  entfernten  Objecten  virtuelle  Bilder,  welche  in  meinem  Fern- 
punkte, also  6"  vor  meinem  Augenknotenpunkte  liegen.  Polglich  kann 
ich  das  entfernteste  Object  nicht  weiter  als  in  6"  Abstand  und  in  Folge 
dessen  auch  nur  über  alle  Massen  verkleinert  sehen.  Diese  theoretische 
Deduction  hat  meiner  Ansicht  nach  genau  denselben  Sinn,  als  jene, 
nach  welclier  für  einen  Emmetropen,  der  ein  im  Brennpunkte  einer 
Loupe  stehendos  Object  betrachtet,  ein  unendlich  entferntes  und  un- 
endlich grosses  Bild  zu  Stande  kommt. 

Niemals  wird  es  mir  bewusst  oder  ist  es  je  einem  Myopen  be- 
wusst geworden,  in  welcher  Entfernung  die  virtuellen  Bilder  liegen,  aber 
soviel  ist  gewiss,  dass  der  Myope  entfernte  Objecte  dort  „vermutliet,** 
wo  sie  wirklich  sind,  wiewohl  er  aus  jenen  Entfernungen  ohne  optische 
Hilfsmittel  keine  deutlichen  Netzhautbilder  erlangen  kann.  Ebenso  „ver- 
muthet"  man  bei  der  Loupenuntersuchung  das  Object,  dessen  Lage  man 
kennt  und  über  dessen  Lage  man  nicht  auf  eine  dem  Urtheile  sich  ent- 
ziehende Art  und  Weise  getäuscht  wird,  dort,  wo  es  wirklich  ist,  und 
durchaus  unrichtig  ist  es,  dass  das  virtuelle  Bild,  falls  es  wirklich 
immer  innerhalb  der  deutlichen  Sehweite  läge,  auch  in  derselben  ver- 
muthet  werden  muss.  Wäre  dies  Letztere  richtig,  wüsste  man,  wo  das 
virtuelle  Bild  liegt,  dann  wären  ja  alle  jene  Versuche  nnnöthig,  welche 
die  Eruirung  der  Projectionsentfernung  der  virtuellen  Bilder  sich  «ttf 
Aufgabe  machen. 
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Aber  abgesehen  davon,  dass  man  das  virtuelle  Bild  nicht  dort 
^ennuthet,  wo  es  wirklich  liegt,  ist  es  noch  dazu  unrichtig,  dass  das 
Trtaelle  Bild  thatsächlich  immer  in  die  deutliche  Sehweite  projicirt 
ird.  Speciell  für  die  Augenspiegeluntersuchung  kann  das  Irrthiimliche 
ieser  Behauptung  auf  eclatante  Weise  gerade  durch  die  Art  und  Weise 
ichgewiesen  werden,  in  welcher  die  beiden  Beobachter,  welche  über 
ugenspiegelvergrösserung  ausfuhrlicher  gehandelt  habv»n ,  ich  und 
chweigger  nämlich,  das  Bild  des  Augengrundes  sehen.  Meine  Sch- 
eite reicht  nicht  weiter  als  bis  zu  6",  dennoch  sehe  ich  den  Augen- 
und  eines  emmetropischen  Auges  im  aufrechten  Bilde  gerade  so  gross, 
8  ihn  Ed.  v.  Jaeger,  der  Emmetrop  ist,  zeichnet.  Da  die  Grösse  des 
rtuellen  Bildes  seiner  Lage  entspricht,  so  muss  ich  das  virtuelle  Bild 
eine  Entfernung  von  c.  acht  Zoll,  also  über  meine  deutliche  Sehweite 
naos  verlegen,  trotzdem  das  Concavglas,  welches  mir  überhaupt  das 
mliche  Sehen  des  Augengrundes  ermöglicht,  von  einem  Ohjecte,  das 
jalleles  Licht  aussendet,  nur  in  meinem  Fernpunkte  ein  virtuelles 
Id  entwirft.  Ebenso  gross,  wie  ich,  sehen  den  Sehnerven  auch  noch 
nrzsichtige  mit  Myopie  viel  höheren  Grades.  Schweigger  hingegen 
t  soviel  ich  weiss  Emmetrope,  und  im  besten  Marinesalter  stehend 
irfte  er  seinen  Nahepunkt  in  8,  höchstens  in  7"  haben.  Trotzdem 
eht  Schweigger  das  Bild  des  Grundes  eines  emmetropischen  Auges 
Tade  um  die  Hälfte   im  Durchmesser  kleiner,    als  ich  es  sehe,   muss 

daher  in  den  Abstand  von  vier  Zoll,  also  weit  diesseits  seines 
ahepunktes  verlegen.  Es  würde  recht  gut  mit  der  Behauptung  stim- 
en,  dass  das  virtuelle  Bild  immer  innerhalb  der  deutlichen  Sehweite 
?gen  muss,  es  würde  diese  Angabe  nicht  bloss  für  das  emmetropische, 
ndern  auch  für  das  myopische  Auge  Geltung  haben,  falls  nur  ich 
id  andere  Myopen  das  Bild  so  gross  sehen  würden,  als  es  S  chweigger 
atsächlich  sieht,  und  falls  Schweigger  es  so  gross  sähe,  als  es  mir 
scheint.  In  Folge  des  factischen  Thatbestandes  hat  aber  dieser  (übri- 
ns  für  die  richtige  und  einzig  mögliche  Berechnungsart  der  Loupen- 
frgrosserung  vollkommen  gl  eich  gilt  ige)  Satz  keine  Richtigkeit. 
1  welchen  Consequenzen  es  jedoch  führt,  wenn  man  neuerdings  die 
öopenvergrösserung  wieder  nach  der  scheinbaren  Grösse  des  Bildes 
^rechnen  will,  mag  z.B.  gerade  an  der  oben  angeführten  Thatsache 
ar  werden.  Schweigger  sieht  einmal  das  virtuelle  Bild  des  Augen- 
lindes  immer  um  die  Hälfte  kleiner,  als  v.  Jaeger  und  viele  Andere 

«eben,  mithin  würde  daraus  folgen,  dass  die  Vergrösserung ,  unter 
Jlcher  sich  der  Augengrund  stets  v.  Jaeger  darbietet,  doppelt  so  gross 
,  als  jene,  unter  welcher  Schweigger  sieht. 
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Die  bisherigen  Betrachtungen  über  die  scheinbare  Grösse  dei 
virtuellen  Bildes,  so  nothwendig  dieselben  auch  sein  mögen,  um  die 
herrschenden  Irrthümer  in  Betreff  der  Loupenvergrösserung  beseitigen 
zu  helfen,  haben  nicht  den  allergeringsten  Werth  für  die  Beantwortung 
der  Frage,  welches  die  wirkliche  Vergrösserung  sei,  die  durch  eine 
Loupe  gesetzt  wird.  Zu  dem  Ende  muss  ich  allerdings  erst  definiren, 
was  man  unter  Vergrosserung  eines  Objectes  zu  verstehen  hat.  Es 
könnte  vielleicht  bei  dem  hochgepriesenen  wissenschaftlichen  Stand- 
punkte der  Augenheilkunde  kühn  erscheinen,  die  Kenntniss  eines  so 
elementaren  Begriffes  nicht  vorauszusetzen.  Aber  leider  liegen  That- 
sachen  vor,  welche  wirklich  Zeugniss  dafür  ablegen,  dass  nicht  allge- 
mein verstanden  wird,  was  man  unter  Vergrosserung  zu  verstehen 
habe.  Einer  meiner  Kritiker,  Dr.  Hock,  schreibt  am  13.  September 
1868  in  Nr.  37  der  „Wiener  med.  Presse**  wörtlich:  „Wenn  ich  nu 
beweisen  soll,  warum  die  Mauthner'sche  Vorstellung  von  der  Ver- 
grosserung unrichtis;  ist,  so  ist  diess  fiir  mich  sehr  schwer,  indem* 
—  wir  sind  auf  die  wissenschaftlichen  Gründe  gespannt  —  „ich  die 
Absicht  habe,  in  kurzer  Zeit  einen  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Loupe 
zu  veröffentlichen  und  bei  dieser  Gelegenheit  nicht  aus  der  Schule 
schwatzen  mag."  Zum  Glücke  aber  wird  doch  so  viel  aus  der  Schole 
geschwatzt,  dass  wir  erfahren:  „Wenn  die  Mau thn ersehe  Vorstellung 
richtig  wäre,  so  müssten  wir  einen  Gegenstand  in  4"  2mal  so  gross 
als  in  8  und  4mal  so  gross  als  in  16"  halton.**  Und  schon  früher  heisst 
es:  „Beide,  Pan  um  sowie  Mauthner  berechnen  nur  (^!!)  die  Ver- 
grosserung des  Netzhautbildchens,  die  aber  noch  lange  nicht  die 
scheinbare  Vergrosserung  ist."  Das  Letztere  ist  richtig.  Neiß» 
die  wirkliche  Vergrosserung  ist  noch  lange  nicht  die  scheinbare 
Grösse  des  virtuellen  Bildes! 

Genau  dieselben  Gedanken  wie  Hock  entwickelt  Schnabel  im 
Aprilhefte  1872  von  Zeh  ende r's  Monatsblättern  für  Augenheilkunde. 
Auch  da  heisst  es  zur  Enikräftung  meiner  Berechnungweise  wiederum 
wörtlich:  „Sehen  wir  einen  Gegenstand  von  bekannter  Grösse  z.  B. 
einen  Schlüssel  von  4"  Länge  erst  in  6",  dann  in  8",  10",  12"  Ent- 
fernung an,  so  wird  trotzdem  das  Netzhautbild  im  ersten  Falle  noch 
einmal  so  gross  sein  (ist?)  als  im  letzteren  der  Schlüssel  doch  stets 
gleich  gross  erscheinen.**  Ich  muss  also  wirklich  darauf  aufmerksam 
machen,  dass  ein  Gegenstand  in  4"  Entfernung  wirklich  unter  einer 
4mal  so  starken  Vergrosserung  gesehen  wird,  als  wenn  der  Gegenstand 
in  16"  liegt  und  dass  ein  Schlüssel  wirklich  in  6"  Entfernung  doppelt 
so  stark  vergrössert  ist,  als  wenn  er  12"  entfernt  ist.  Dass  geglaubt  wird, 
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6»  scheinbare  Grösse  sei  die  wirkliche  Vergrösserung;  dass  geglaubt  wird, 
tssei  nöthig,  die  Thatsache  entgegenhalten  zu  müssen,  dass  ein  Schlüssel 
Inder  Entfernung  von  6  und  8"  gleich  gross  erscheint,  das  ist  nicht 
Beine  Schuld.  Ich  habe  den  Grundfehler  nicht  begangen,  aus  der 
leheinbaren  Grösse  eines  Objectes  unmittelbar  auf  dessen  Ver- 
grösserung tu  schliessen.  Ein  Object  unter  einer  bestimmten 
Vergrösserung  sehen,  heisst  in  Folge  einer  bestimmten 
Grösse  seines  Netzhautbildes  Details  von  bestimmter  Fein- 
keit in  demselben  erkennen.  Wenn  ich  einen  Schlüssel  in  der 
Eotfernung  von  6"  ansehe,  so  sehe  ich  an  demselben  doppelt  so  feine 
Details  als  aus  der  Entfernung  von  12".  Wenn  sich  auf  der  Oberfläche 
des  Schlüssels  eine  so  feine  Punktirung  findet,  dass  erst  bei  Annäherung 
Mf  6"  die  Netzhautbilder  der  Punkte  und  ihrer  Zwischenräume  so  gross 
Verden,  dass  die  Punkte  getrennt  wahrgenommen  werden  können,  so 
sehe  ich  im  Abstände  von  6"  Details  des  Schlüssels,  die  ich  auf  die 
Eotfernung  von  8"  nicht  mehr  sehe.  Wie  gross  mir  der  Schlüssel  in 
toto  dabei  erscheint,  ob  ich  ihn  in  den  verschiedenen  Distanzen  gleich 
gross  oder  nicht  gleich  gross  schätze,  das  ist  für  die  Beiirtheilung  der 
wirklichen  Vergrösserung  so  vollkommen  gleichgiltig,  dass  nur  durch 
das  gänzliche  Verkennen  dessen,  worauf  es  bei  der  Loupenvergrösserung 
rigentlich  ankommt,  der  scheinbaren  Grösse  des  Objectes  oder  seines 
Yirtaellen  Bildes  irgend  eine  Bedeutung  beigemessen  werden  kann. 

Ich  berechne  nun  die  Augenspiegel-  und  Loupenvergrösserung  in 
folgender  Weise,  Ich  nehme  an,  dass  der  emmetropische  Untersucher 
ohne  Zuhilfenahme  eines  optischen  Instrumentes  bei  der  Betrachtung 
•od  Untersuchung  eines  Objectes  sich  in  einer  Entfernung  von  8"  hält. 
Koe  grössere  Arbeitsnähe  für  einen  emmetropischen  Untersucher  an- 
lonehmen,  geht  nicht  an.  Emmetropische  Kinder  können  allerdings 
in  grosserer  Nähe  andauernd  arbeiten,  aber  man  bedenke,  dass  doch 
BQr  Erwachsene  wissenschaftliche  Untersuchungen  voi  zunehmen  pflegen. 
Will  man  also  in  einem  Objecte  feinere  Details  erkennen,  als  sich  in 
«inem  Abstände  von  8"  eff'ectuiren  lässt,  so  lässt  sich  diess  durch  be- 
liebige Annäherung  des  Objectes  mit  Hilfe  einer  Loupe  erreichen.  Ein 
Effimetrop  wende  z.  B.  eine  Loupe  von  6*7  L.  B.  W.  an  und  bringe  das 
Object  in  den  Brennpunkt  der  Loupe.  Der  Abstand  zwischen  dem 
optischen  Centrum  des  Auges  und  jenem  der  Loupe  ist  ebenso  wie  der 
Umstand  zu  vernachlässigen,  dass  man  mit  blossem  Auge  für  8"  accom- 
modirt,  während  die  Loupenuntersuchung  ohne  Accommodationsanstren- 
gBDg  vorgenommen  wird.  Indem  nun  das  Netzhautbild  des  Objectes 
UV^mal  so  gross  ist  als    dasjenige,    welches    beim  Abstände    des  Ob- 
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jectes  von  8"  von  letzterem  entworfen  wird,  erkennt  der  üntersodiw 
durch  eine  solche  Loupe  in  dem  Objecto  liVa^ial  so  feine  Details,  als 
er  diess  mit  freiem  Auge  bei  der  Entfernung  des  Objectes  von  8"  zu  thun 
vermag.  Man  erhält  daher  mit  dieser  Loupe  eine  14V3nialige  Vergrösse- 
rung,  oder  es  erscheint  das  Object  unter  nVa^^aliger  „Vergrösserang.* 
Wie  ^jgross**  das  virtuelle  Bild  des  Objectes  hierbei  sich  zeigt,  ist  für  die  j 
«Vergrösserung"  vollkommen  gleichgiltig.  Die  Vergrösserung  wäre  natiir-  J 
lieh  immer  dieselbe,  immer  eine  liVa^ache,  wenn  das  virtuelle  Bild  an  der  | 
Stelle  des  Objectes  läge,  also  gar  keine  scheinbare  Vergrösse-  .; 
rung  zu  Stande  käme.  Das  ist  nun  thatsächlich  allerdings  niemals  der  ^ 
Fall.    Ob    nun    aber  ein  Emmetrop  die   Papille    eines   emmetropischen  | 
Auges  (wobei  mit  einer  Loupe  von  beiläufig  6-7"'  B.  W.  untersucht  wird) 
so  „gross**  sieht,  wie  sie  v.  Jaeger  zeichnet,  oder  ob  ein  zweiter  Em- 
metrop sie  im  Durchmesser  um  die  Hälfte  kleiner,  also  in  der  Art  wie 
Schweigger  sieht;    oder  endlich   ob  ein    dritter  Emmetrop    sich  dai 
Vergnügen  macht,  dem  virtuellen  Bilde  einen  Durchmesser  von  430  M*  , 
zu  geben  und   es  in  sogenannter  286facher  Vergrösserung  zu  sehen  -  < 
das    ist    für    die  wirkliche  Vergrösserung,    unter  welcher  das  Object  ,* 
erscheint,    durchaus    und    vollständig    einerlei.     Alle    drei    Untersucher  ] 
sehen  unter  vollkommen   gleicher  Vergrösserung,  alle  Drei  sehen  De- 
tails   von  gleicher  Feinheit    in  dem  Objecto  und  wenn  ihre  Seh- 
weite   8"    beträgt,     so    sehen    sie    alle    Drei    unter    1 4 Va^acher  Ver- 
grösserung, d.  h.    sie    sehen    mit  Hilfe    des    dioptrischen  Systems  des 
untersuchten    emmetropischen    Auges    in   der  Papille    14V3roal    feiner« 
Details  als  sie  in  ihr  sehen  würden,  falls  sie  dieselbe  mit  freiem  Aap 
in  der  Entfernung  von  8"  betrachteten. 

Da  diese  Berochnungsweise  mit    der  scheinbaren  Grösse  des  vir- 
tuellen Bildes  nichts  gemein  hat,  so  kann,  und  dies  liegt  in  der  Nator 
der  Sache,  aus  der  wirklichen  Vergrösserung  nicht  die  wirkliche  Grösse 
des  Objectes  ersehen  werden.  Die  wirkliche  Grösse  des  Objectes,  deren 
Eruirung  aber  nicht  im  Entferntesten  mit  der  Loupenuntersuchung  W* 
sammenhängt,    kann   dann    bekannt    werden,    wenn    dessen    scheinbar« 
Grösse   und  der  Abstand  des  Objectes,   sowie   seines  virtuellen  BiU«s 
bekannt  ist.  Wenn  nun  v.  Jaeger  das  virtuelle  Bild   der  Papille  eine* 
emmetropischen  Auges  14mal  so  gross  zeichnet,  als  die  Papille  wirklich 
ist,  so  hat  dieser  Umstand  mit  der  Art  und  Weise,    wie  ich  die  Ver* 
grösserung  berechne,  nicht  das  Mindeste  zu  thun  und  es  ist  sonnenklafi 
dass  ich,  wiewohl  ich  mich  in  meinem  Lehrbuche  der  Ophthal moscopi^ 
anf  V.  Jaeger's  Atlas  beziehe,  doch  nicht  zum  Beweise  der  Richtige 
keit  meiner  Berechnungsart  die    Grösse  der  Jaeger' sehen   Bilder  i^ 
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im&k  grossem  Atlas  anrufen  konnte.  Das  habe  ich  auch  thatsächlich 
10  keiner  Stelle  gethan.  üeberhaupt  gebrauche  ich  den  Ausdruck  «grös- 
ler*  and  „kleiner''  nur,  wenn  ich  von  der  scheinbaren  Vergrösserung 
spreche  und  unterscheide  immer  scharf  zwischen  wirklicher  und  schein- 
fctrer  Vergrösserung,  daher  zwischen  dem  Einfluss,  den  die  Grösse  des 
Netzhantbiides  einerseits,  anderseits  die  Accommodationsanstrengung 
I.  B.  ausübt.  An  keiner  Stelle  habe  ich  erklärt,  dass  ein  üntersucher  in 
Folge  der  von  mir  gegebenen  Art  der  Beiechnung  der  Vergrösserung  die 
Papille  HVainal  grösser  sieht,  als  sie  wirklich  ist.  Ja  ich  beginne  sogar 
,den  mathematischen  Theil  über  Loupenvergrösscrung"  ')  mit  den  Wor- 
ten: „Wir  dürfen  hiebei  ein  Wort  über  die  scheinbare  Vergrösse- 
ning  der  Objecte  nicht  unterdrücken.''  Daraus  geht  doch  selbst 
fär  Denjenigen,  der  nur  diese  Worte,  meine  Abhandlung  aber  gar  nicht 
gelesen  hätte,  hervor,  dass  in  der  bogenlangen  Erörterung  schwer- 
lich die  scheinbare  Grösse  des  virtuellen  Bildes  behandelt  werden  dürfte. 
Ich  verwahre  mich  dagegen,  dass  man  mir  diese  Behauptung  imputirt. 
Ich  kann  Niemand  zwingen,  meine,  wie  ich  glaubte,  hinlänglich  klare 
Darstellung  zu  verstehen,  aber  ich  kann  wohl  mit  Recht  verlangen, 
diss  man  meinen  Worten  nicht  eine  unsinnige  Deutung  unterlegt. 
Aber-  und  abermals  muss  ich  hervorheben,  dass  es  für  die  Vergrös- 
»erong,  unter  welcher  ein  Object  erscheint,  oder  welche  ein  Object 
dlrbietet,  vollkommen  gleichgiltig  ist,  wie  gross  oder  wie  klein  das 
virtoelle  Bild  einem  speciellen  Beobachter  erscheint  und  dass  aus  der 
Grösse  des  virtuellen  Bildes  durchaus  kein  unmittelbarer  Schluss  auf 
die  Vergrösserung  des  Objectes  gezogen  werden  kann. 

Es  ist  anderseits  begreiflich,  dass  einem  Untersucher,  der  wirklich 
eine  geringere  Arbeitsweite  als  jene  von  8"  hat,  (selbst  wenn  ein  deut- 
liches Bild  auf  der  Netzhaut  des  Beobachters  noch  für  den  Fall  dass 
das  Object  im  Brennpunkte  der  Loupe  steht,  entworfen  wird)  eben  diese 
Loope  eine  relativ  geringere  Vergrösserung  liefert.  Er  wird  mit  Uilfe 
dieser  Loupe  zwar  noch  dieselben  Details  erkennen,  wie  ein  Anderer, 
dessen  Arbeitswoite  8"  beträgt,  die  absolute  Vergrösserung,  (für 
welche  einen  brauchbaren  Ausdruck  anzugeben  wir  bestrebt  sein  werden) 
wird  zuar  dieselbe  sein,  aber  während  ein  Beobachter  mit  der  Arbeits- 
weite von  8"  mit  einer  Loupe  von  6*7'"  B.  W.  14mal  feinere  Details 
»Is  mit  freiem  Auge  erkennt,  wird  Derjenige,  dessen  Arbeitsweite  4" 
beträgt  und  welcher  dabei  noch  von  dem  im  Brennpunkte  der  Loupe 
Steheoden  Objecte  ein  deutliches  Bild  bekommen  kann,  nur  7mal  feinere 
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Details  mit  Hilfe  der  Loupe  wahrnehmen,    als  er  mit  freiem  Auge  z« 
thun  im  Stande  ist. 

Ist  der  üntersucher  nicht  accommodirender  Emmetrop,  sondern 
Myop  mit  -ä/Vi?  ^^"n  er  also  überhaupt  nicht  mit  parallelen  Strahlen 
sehen,  muss  das  Object  zwischen  Brennpunkt  und  Loupe  gebracht  werden, 
damit  überhaupt  ein  deutliches  Bild  auf  der  Netzhaut  entsteht,  dann 
wird  das  Netzhautbild  kleiner  und  es  wird  daher  nicht  blos  die  relative, 
sondern  auch  die  absolute  Vergrösserung  geringer.  Dass  ein  Myope 
trotzdem  im  Augengrundo  eines  Emmetropen  dieselben  Details  erkennt, 
wie  der  emmetropische  Untersucher,  rührt  einfach  daher,  dass  das  Ob- 
ject seinen  Ort  im  Brennpunkte  der  Loupe  nicht  verlassen  kann  und 
der  Myop  daher  eine  Brücke'sche  Loupe  (Concavglas  und  dioptrisches 
System  des  untersuchten  Auges)  in  Anwendung  ziehen  muss,  um  den 
Augengrund  deutlich  zu  sehen.  Die  relative  Vergrösserung  bleibt 
allerdings  geringer,  weil  der  Myop,  natürlich  vorausgesetzt,  dass  seine 
Sehschärfe  der  des  Emmetropen  gleich  ist,  mit  freiem  Auge  feinere 
Details  zu  erkennen  vermag,  als  der  Emmetrop.  Ich  sehe  mit  freiem 
Auge  Dinge,  die  ein  Emmetrop  absolut  nicht  sehen  kann,  weil  er  sich 
dem  Objecte  nicht  so  stark  anzunähern  im  Stande  ist.  Ich  kann  diese 
selbstverständliche  Thatsache  tagtäglich  bei  der  Untersuchung  von  Hom- 
hautkrankkeiten  z.  B.  constatiren  und  erinnere  mich  noch  sehr  wohl, 
wie  ich  vor  Jahren  die  beginnende  Furchung  des  Froscheies  mit  freien 
Auge  schon  zu  einer  Zeit  sah,  als  der  den  betreffenden  Gegenstand  be- 
arbeitende emmetropische  und  normal  accommodirende  Prof.  Stricker 
nur  mit  Hilfe  der  Loupe  die  Sache  wahrnehmen  konnte.  Mir  vergrössert 
thatsächlich  eine  Loupe,  caeteris  paribus,  weniger,  als  einem  Emmetropen, 
d.  h.  ich  sehe  mit  der  Loupe  nicht  so  vielmal  feinere  Details,  als  der 
Emmetrop,  im  Vergleiche  zur  Untersuchung  mit  freiem  Auge. 

Ist  anderseits  der  Untersucher  ein  emmetropischer  Presbyop,  der 
nur  noch  in  der  Entfernung  von  12''  deutlich  sehen  kann,  so  wird  diesem 
die  gleiche  Loupe  eine  relativ  wesentlich  stärkere  Vergrösserung  liefern, 
d.  h.  dieser  Presbyop  wird  mit  einer  Loupe  von  6*7"'  B.  W.,  in  deren 
Ikennpunkte  sich  das  Object  befindet,  dieselben  Details  sehen,  wie  der 
Emmetrop,  der  seine  Arboitsweite  in  8'',  resp.  in  A"  hat,  aber  er  wird 
mit  der  Loupe  21  mal  so  feine  Details  erkennen  als  mit  freiem  Auge. 
Dieser  Presbyop  braucht  begreiflicher  Weise  schon  eine  Loupe  von  be- 
stimmter Brennweite,  um  in  einem  Object  jene  Details  zu  sehen,  welche 
ein  für  4''  accommodirender  Emmetrop  oder  ein  nicht  accommodirender 
Myop  mit  -ITy^  mit  freiem  Auge  sieht.  Was  soll  man  nun  gegenübet 
dem  folgenden  Ansprüche  sagen;  „Der  Untersuchersieht  die  mit  freieiO 
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Auge  angesehene,  unmittelbar  vor  ihm  liegende  Papille  gleich  gross, 
ob  sie  6",  8"  oder  10"  von  ihm  entfernt  ist;  es  wäre  daher  sinnlos 
10  sagen,  er  sehe  sie,  wenn  er  sie  durch  eine  Loupe  von  6*7  P.  L. 
BreDQweite  ansieht,  UVa^ial  grösser,  als  er  sie  in  der  Entfernung  von 
6",  oder  10'7mal  grösser  als  er  sie  in  der  Entfernung  von  6"  oder 
]7*9mal  grösser  als  er  sie  in  der  Entfernung  von  10"  sehen  würde*'. 
Nor  Derjenige,  welcher  eben  in  ßetrefif  dessen,  was  man  unter  Lonpen- 
mgrösserung  zu  verstehen  hat,  im  Jrrthum  wandelt  und  der  meine 
Darstellung  missverstanden  hat,  glaubend  ich  hätte  gesagt:  „ich  sähe 
die  Papille  mit  einer  Loupe  von  6*7"'  B.  W.  I4V3  grösser,  als  im 
Abstände  von  8""^  kann  den  angeführten  Satz  zur  Entkräftung  meiner 
Berechnungsart  vorbringen.  Es  ist  klar,  dass  man  unter  allen  Umständen 
mit  einer  Loupe  von  6*7'"  B.  W.  iA^/^msii  feinere  Details  an  einem 
Objecte  erkennt,  als  wenn  man  es  mit  freiem  Äuge  in  der  Entfernung 
TOD  8"  betrachtet,  10'7mal  feinere  Details  als  wenn  man  es  in  einem 
Abstand  von  6",  und  17*9mal  feinere,  als  wenn  man  es  mit  freiem  Auge 
tos  der  Entfernung  von  10"  ansieht  —  vorausgesetzt,  das»  die  Zahlen 
107  und  17 '9  richtig  gerechnet  sind.  Abgesehen  von  der  Allgemein- 
giltigkeit  des  Gesagten,  habe  ich  aber  auch  an  einzelnen  Beispielen 
demoostrirt,  dass  wirklich  eine  und  dieselbe  Loupe  dem  einen  Beobachter 
UVjmal,  dem  anderen  nur  10'7mal,  einem  dritten  hingegen  17'9mal  ver- 
pössem  kann,  d.  h.  dass  der  Erste  mit  Hilfe  dieser  Loupe  UVanial,  der 
Zweite  10'7mal,  der  Dritte  endlich  17'9mal  feinere  Details  erkennen 
l^nn,  als  er  mit  unbewaffnetem  Auge  zu  unterscheiden  im  Stande  ist. 
An  dem  also,  was  ich  über  das  Princip  der  Berechnung  und  über 
die  bei  Emmetropie  und  Ametropie  des  untersuchten  Auges  zu  er- 
langenden Resultate  in  meinem  Lehrbuche  der  Ophthalmoscopie  gesagt 
litbe,  brauche  ich  Nichts  zu  ändern.  Zahlen  und  Gesetze  werde  ich 
später  noch  zusammenstellen.  Hier  sei  nur  erwähnt,  dass  inzwischen 
dorch  Knapp  die  Thatsache  bekannt  geworden  ist,  dass  wenn  bei 
Ametropie,  bedingt  durch  Aenderung  der  Längsaxe  des  Auges,  das 
corrigirende  Glas  im  vorderen  Brennpunkte  des  Auges  steht,  in  dem  aus 
Ange  und  corrigirendem  Glase  zusammengesetzten  Sammelsystem  der 
Abstand  des  zweiten  Knotenpunktes  von  der  Netzhaut  derselbe  ist, 
*ie  im  emmetropischen  Auge.  Daraus  folgt:  Die  Vergrösserung, 
Welche  man  bei  der  Untersuchung  im  aufrechten  Bilde  er- 
Hlt,  ist  für  das  ametropische  Auge  stets  dieselbe  wie  für 
das  emmetropische,  wenn  die  Ametropie  auf  Aenderung  der 
Axenlänge  des  Au2;es  beruht  und  das  corrigirende  Glas  im 
'orderen  Brennpunkte  des  untersuchten  Auges  steht. 

Üittkaar,  optiscbt  l'cUer  dei  AagM.  20 
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Ueber  die  Berechnung  der  Loapenvergrössernng  sei  hier  noch  folgende 
Bemerkang  angeschlossen.  Man  darf  nicht  vergessen,  dass  es  sich  bei 
der  gegebenen  Berechnungsart  eben  darum  handelt,  die  Yergrössernng 
einer  —  Luupe  anzugeben.  Soll  ich  angeben,  um  wie  viel  feinere 
Details  ich  mit  Hilfe  einer  Loupe  an  einem  Objecto  sehen  kann,  ah 
wenn  ich  dasselbe  mit  freiem  Auge  in  8  oder  12  oder  4  Zoll  Ent^ 
fernung  ansehe,  so  ist  natürlich  die  erste  Bedingung  die,  dass  ich  du 
Object  in  den  genannten  Entfernungen  wirklich  mit  freiem  Auge  be- 
trachten und  dass  ich  es  überhaupt  mit  einer  Loupe  ansehen  kann 
Da  man  nun  aber  den  Mond  nicht  mit  freiem  Auge  in  einer  Ent 
fernung  von  8''  und  dann  mit  Zuhilfenahme  einer  Loupe  in  grössere 
Nähe  betrachten  kann,  so  wäre  es  keineswegs  zutreffend,  wenn  dieAi 
und  Weise,  wie  Details  des  Mondes  mit  Hilfe  eines  Galiläi'sche 
Fernrohres  deutlicher  gemacht  werden,  gegen  die  Art  und  Weise  unser« 
Berechnung  der  Loupenvergrösserung  aufgeführt  würde. 


Man  kann  begreiflicher  Weise  nach  den  von  mir  verwendeten  Forme! 

auch   die  scheinbare   Grösse   des   virtuellen  Bildes  für   eine  bestimmi 

Projectionsentfernung  desselben  berechnen,    wenn  die   wirkliche  Grösi 

des  Objectes  bekannt  Ist.    Man  braucht  eben,   um  die  YergrÖssernng) 

zahl   für  den  scheinbaren  Durchmesser  des  Bildes  zu  finden,   nar  d 

Projectionsentfernung  durch  den  jeweiligen  Werth  von  JP,,  d.  i.  der  vordei 

Brennweite  =  dem  Abstände  des  zweiten  Knotenpunktes  von  der  XeU 

haut  des  emmetropischen   oder  in   bestimmter  Weise  corrigirten  ami 

tropischen  Auges  zu  dividiren.    Will  man  die  Vergrösseningszahlen  fi 

das  virtuelle  Bild  in  dem  Falle  kennen,  falls  dasselbe,  wie  dies  gewöht 

lieh  geschieht,  in  die  Entfernung  von  8"  projicirt  wird,  so  sind  dieselb« 

durch   die    für   die   wirkliche   Vergrösserung  unter  Zugrundelegung  d 

von    mir    gewählten    Normalgrösse    des    Netzhautbildes    gewonnen« 

Zahlen  gegeben.    Es  bietet  sich  also  einem  Emmetropen  die  Eintritt! 

stelle  des   Sehnerven  eines  andern    emmetropischen  Auges  unter  inel 

als  14facher  Vergrösserung  dar,  und  zwar  ergibt  sich,  wenn  wir  förJ 

den  Werth  des  Helmholtz'schen  schematischen  Auges  =  U'858M 

216*  7 

setzen   und  da  8  P.   Z.  =  216*7  M"-  sind,  V  =  =  U'J^ 

14-858 

wenn  wir  das  reducirte  Auge  (mit  F^  =    15   M"*)   zu  Grunde  lege 

216-7 

F= =  14*45,  Zahlen,   welche  von  der  früher   angegebene! 

15 
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1473  io  <^^n  Decimalien  desshalb  etwas  abweichen,  weil  diese  letztere 
Zahl  nach  dem  Werthe,  welchen  F^  im  Listing'schen  schematischen 
Aoge  hat,  berechnet  wurde.  Das  Netzhautbild  der  Papille  ist  also 
]4'58ma]  so  gross  als  das  Normal netzhautbild,  d.  h.  als  dasjenige, 
welches  von  der  Papille  bei  einem  Abstände  derselben  von  8"  vom 
Knotenpunkte  des  untersuchenden  Auges  entworfen  würde.  In  Folge 
dessen  unterscheidet  der  üntersucher  bei  der  Augenspiegelprüfung  in  der 
Papille  des  Emmetropen  14 '58 mal  feinere  Details  als  wenn  er  diese 
Papille  in  seiner  Arbeitsweite  von  8"  mit  freiem  Auge  ansehen  würde. 
Diese  Vergrösserung  ist  —  eine  noch  so  häufige  Wiederholung  dieses 
Satzes  dürfte  nicht  schaden  —  gänzlich  unabhängig  von  der  Entfernung, 
in  welche  das  virtuelle  Bild  unbewusst  vom  Auge  (welches  das  Object 
ganz  nahe,  dort  wo  es  wirklich  ist,  vermuthet)  projicirt  wird  und  wäre 
dieselbe,  falls  das  virtuelle  Bild  dort  läge,  wo  es  vom  Auge  ver- 
muthet wird,  also  dort,  wo  das  Object  factisch  liegt,  in  welchem  Falle 
gar  keine  scheinbare  Vergrösserung  zu  Stande  käme.  Wenn  nun  aber 
das  virtuelle  Bild  thatsächlich  in  den  Abstand  von  8"  projicirt  wird, 
dann  ergibt  sich  auch  für  die  scheinbare  Vergrösserung  die  Zahl  1 4  *  58,  d.  h. 
der  scheinbare  Durchmesser  der  Papille  ist  14 '58  mal  so  gross  als  der 
wirkliche  und  daher,  wenn  dieser  letztere  mit  1*5  M™'  angenommen 
wird,  =  21-87  M™- 

Ich  verstehe  nur  nicht,  wie  man  für  die  Berechnung  der  schein- 
Wen  Grösse  des  virtuellen  Bildes  andere  Formeln  aufstellen  kann,  über 
deren  mathematische  Berechtigung  ich  gar  nicht  aburtheilen  will,  aus 
denen  nur  (besonders  wenn  noch  dazu  die  Berechnung  nach  meiner  Art 
und  Weise  daneben  gestellt  wird)  das  Eine  sofort  ersichtlich  ist,  dass 
bei  Anwendung  derselben  mehr  gerechnet  werden  muss.  Ich  begreife 
AQcb  nicht,  wie  man  an  sich  identische  Resultate,  die  sich  nur  dadurch 
unterscheiden,  dass  die  zu  Grunde  gelegten  Zahlen  in  einigen  Hundert- 
Hein  oder  Tausendsteln  eines  Millimeters  difFeriren,  „übersichtshalber 
in  eine  Tabelle  zusammenstellen  kann.^  Auch  fehlt  mir  das  Verständ- 
niss  dafür,  wie  man  in  dieser  Tabelle  ganz  unzusammengehörige  Dinge 
(wie  die  Vergrösserungen  sind,  die  sich  bei  einem  aphakischen  und  bei 
«inera  durch  schwächere  Brechkraft  des  reducirten  Auges  hypermetropisch 
gewordenen  Auge  ergeben)  zusammenstellen  kann,  wenn  man  noch  dazu 
später  den  Grund  dafür  angibt,  warum  die  Resultate  nicht  stimmen, 
▼enn  man  angibt,  dass  sie  desshalb  nicht  stimmen,  weil  zwei  ganz  ver- 
schiedene Dinge  berechnet  wurden,  dass  man  aber,  wenn  man  die  Sache 
^ie  ich  berechnet,  auch  dasselbe  Resultat  bekommt. 

20» 
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Die  wirkliche  Vergrösserang,  welche  man  bei  der  Dntersachang  mit 
dem  Augenspiegel  im  aufrechten  Bilde  erhält,  wurde  von  Schweigger 
ia  anderer  und  zwar  in  der  Weise  berechnet,  dass  die  Grösse  des 
Gesichtswinkels  bestimmt  wurde,  unter  welchem  der  Augengrand,  in 
specie  die  Papille  des  emmetropischen  und  neutralisirten  ametropischen 
Auges  erscheint.  Gehen  wir  nicht  von  einer  bestimmten  Vergrösseruog 
des  Augengrundes  des  emmetropischen  Auges  aus,  sondern  begnügen 
wir  uns  damit  anzugeben,  um  wie  viel  mehr  oder  wie  viel  weniger  die 
Vergrösserung  im  ametropischen  Auge  beträgt  als  im  emmetropischen, 
d.  h.  um  viel  grösser  oder  kleiner  der  Durchmesser  des  Netzhautbildes 
ist,  das  ein  im  Grunde  eines  ametropischen  Auges  befindliches  Object 
im  Auge  des  Beobachters  entwirft,  im  Vergleiche  zu  dem  Durchmesser 
des  Netzhautbildes,  das  von  dem  gleichen  Objecte  des  emmetropischen 
Auges  erzeugt  wird  —  dann  braucht  man  nur  die  für  die  einzelnen 
Fälle  bestimmten  Werthe  von  JPi,  welche  den  jeweiligen  Abstand  des 
zweiten  Knotenpunktes  des  Sammelsystemes  von  der  Netzhaut  angeben, 
in  den  Werth,  welchen  Fy  im  emmetropischen  Auge  hat,  zu  dividiren 
und  erhält  so  die  relativen  Vergrösserungszahlen.  In  der  Tabelle  V  ist 
das  reducirte  Auge  (dessen  F^  =  15  M"0  zu  Grunde  gelegt  und  sind 
die  Werthe  von  F^  für  die  speciellen  Fälle  aus  der  10.  und  11.  dieser 
Vorlesungen  über  die  optischen  Fehler  des  Auges  entnommen.  Die  durch 
Axenänderung  des  reducirten  Auges  erzeugte  Myopie  und  Hypernietropie 
ist  mit  (gross)  Jtf  und  //,  die  durch  schwächere  Brechkraft  des  dioptrischen 
Systems  erzeugte  durch  (klein)  »i  und  h  gekennzeichnet.  In  jeder  der 
vier  Unterabtheilungen  der  Tabelle,  die  durch  die  verschiedene  Art  der 
Correction  der  Ametropie  bedingt  werden,  steigen  die  Werthe  von  der 
schwächern  zur  stärkern  Vergrösserung  an. 

Col.  I.  enthält  den  Werth  der  Ametropie,  Col.  11.  das  jeweilige 
Correctionsglas,  Col.  III.  die  Werthe  von  jP,,  Col.  IV.  die  relativen 
Vergrösserungszahlen,  Col.  V.  die  Vergrösserung  in  unserem  Sinne, 
wobei  also  das  Netzhautbild,  das  aus  dem  Abstände  von  8  P.  Z.  = 
216-7  M"-  entworfen  wird,  zu  Grunde  liegt.  Durch  Multiplikation  des 
Werthes:  l.i'4j  mit  der  entsprechenden  relativen  Vergrösserungszihl 
aus  Col.  IV  sind  die  Werthe  von  Col.  V  gewonnen. 


Tabelle  fBr  den  Werth  der  YergrOsiening. 

Tabelle  V. 
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Art  and  Grad 

der 
Ametropie 


Breanveite 

des 

Correctionsglases 

in  llillimetern 


II. 


Abstand 

des 

%  Knnten 

Punktes  üe:> 

Sammcl- 

Systems 

von  der 

Netzhaut 


ni. 


Relative 
Vergrösse- 
rungszahl 


IV. 


Ver- 
grösserung 

~~\7 


Grösse 
des  Netz- 
hautbililes 
der  Papille 

in 
llillimetern 


VI. 


Gesirhts- 
Dirinkel, 
unter  dem 
die  Pai)ilie 
erscheint, 
in  Graden 


VII. 


Unter- 
scheidbare 

Details 
in 

Mikro- 
millimetern 


vin. 


HVaGatciit) 


15-00 
1500 
12-78 


1-00 
1-00 
117 


14-45 
14-45 
16-91 


1-50 
1-50 
1-76 


5-73 
5-73 
6*34 


40 
4-0 
3-4 


-  67-7 
+  94-8 
+  94-8 

—  67-7 


16-58 

0-90 

13-01 

1-35 

516 

16-35 

0-92 

13-29 

1-38 

5-27 

14-04 

1-07 

15-46 

1-61 

6-13 

13-16 

114 

16-47 

1-71 

6  53 

4-4 
4-3 
3-7 
3-5 


A% 


11 

+105-5 

18-15 

0-82 

11-85 

1-23 

4-70 

II E 

+101-3 
—  61-3 

15-00 
15-00 

1-00 
1-00 

14-45 
14-45 

1-50 
1-50 

5-73 
5-73 

li 

-  64-6 

12-54 

119 

17-20 

1-79 

6-35 

4-8 
4-0 
4-0 
3-3 


AVs 
ifV, 


k 

+108-4 

18-69 

0-80 

11-56 

1-20 

4-58 

1 

+108-4 

16-05 

0-93 

13-44 

1-40 

5-33 

s 

-  54-2 

13-26 

1-13 

16-33 

1-70 

6-47 

(3 

-  54-2 

10-52 

1-43 

20-66 

2-15 

8-19 

5-0 
4-3 
3-5 

2-8 


Will  man  statt  von  der  Grösse  des  Netzhautbildes  von  der  Grösse 
<ies  Gesichtswinkels  ausgehen ,  unter  welchem  die  Objecte  des  unter- 
suchten Auges  erscheinen,  dann  ist  es  durchaus  unnöthig,  sich  zu  neuen 
Rechnungen  und  zu  neuen  Betrachtungen  zu  wenden,  da  die  in  Col.  IV 
enthaltenen  und  durch  Division  der  entsprechenden  Werthe  von  Fi  ge- 
wonnenen Zahlen  ebenso  die  Grössen  des  Netzhautbildes  wie  die  des 
Gesichtwinkels  angeben,  wenn  eben  die  Grösse  des  Netzhautbildes,  das 
^on  einem  Objecte,  falls  der  Untersuchte  Emmetrop  ist,  entworfen  wird, 
^der  die  Grösse  des  Gesichtswinkels,  unter  welchem  dieses  Object  er- 
^^heint,  gleich  1  gesetzt  wird.  Will  man  nicht  die  relativen,  son- 
'J^rn  die  absoluten  Werthe  für  die  Grösse  des  Netzhautbildes  oder 
'les  Gesichtswinkels  für  ein  bestimmtes  Object,  z.  B.  die  Papille,  so 
kraucht  man  diese  Weithe  nur  für  den  Fall ,  dass  der  Untersuchte 
^metrop  ist,  factisch  zu  berechnen,  und  findet  die  Werthe  fiir  alle 
übrigen  Fälle   durch  Multiplication    der  gewonnenen  Grössen    mit  der 
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entsprechenden  Vergrössernngszahl.  Nehmen  wir,  wegen  der  üeberein- 
stimmung  mit  den  Angaben  Anderer,  den  Durchmesser  der  Papille  mit 
1-5  M°%  dann  hat  das  Netzhautbild,  welches  von  der  Papille  eines 
Enimetropen  im  Auge  eines  andern  Emmetropen  entworfen  wird,  auch 
einen  Durchmesser  von  1*5  M"*  Object  und  Bild  sind  gleich  gross.  Der 
Abstand  des  Knotenpunktes  des  untersuchten  von  dem  des  untersuchen- 
den Auges  hat  nämlich  in  diesem  Falle  keinen  Einfluss  auf  di»  abso- 
lute  Grösse  des  Netzhaut bildes.  Ob  die  Knotenpunkte  beider  Augen 
zusammenfallen,  oder  einen  beliebigen  Abstand  zeigen  —  es  bleibt  die 
absolute  Grösse  des  Netzhautbildes  gleich.  Das  Object  steht  daher 
in  diesem  Falle  vom  Knotenpunkte  des  untersuchenden  Auges  ebenso 
weit  ab,  wie  sein  Netzhautbild,  es  beträgt  nämlich,  wenn  wir  vom  re- 
ducirten  Auge  ausgehen,  der  Abstand  sowohl  des  einen  wie  des  anderen 
vom  Knotenpunkte  1 5  M™*  Von  dem  Sehnerven  a  b  (Fig.  54)  des  unter- 
suchten emmetropischen  Auges  wird  im  untersuchenden  Auge  ein  Bild 

a,h,  entworfen,  welches,  weil 
Kc  =  Kc,  =  15  M-,  gleich 
ist  ab.  Will  man  den  Ge- 
sichtswinkel aKb  =  2«  be- 
stimmen, unter  welchem  die 
^  Papille  ab  erscheint,  so  be- 

ac 
denke  man,  dass  tang.  ^^"^ 


Fig.  54. 


0-75 
"15"' 


Daraus   berechnet 


sich  der  Gesichtswinkel  (==  2«)  ==  5<>43'29-4*.  Da  ferner  auch  bei 
Untersuchung  des  neutralisirten  ametropischen  Auges  der  Abstand  de« 
Knotenpunktes  des  untersuchenden  Auges  vom  zweiten  Knotenpunkte 
des  Sammelsystems  ohne  Einfluss  auf  die  Grösse  der  Netzhantbilder 
und  der  Gesichtswinkel  ist,  so  erhält  man  die  absolute  Grösse  fQr  da» 
Netzhautbild  der  Papille,  sowie  für  den  Gesichtswinkel,  unter  welchem 
sie  in  den  verschiedenen  Fällen  erscheint,  einfach  dadurch,  dass  man 
den  Werth  von  1*5  M"-,  resp.  von  5<>43'29'4*'  =  5-73®  mit  den  in 
Col.  IV  enthaltenen  Zahlen  multiplicirt.  Das  sind  die  Werthe,  welche 
in  Cül.  VI.  und  Col.  VlI  der  Tabelle  V  enthalten  sind. 

Unter  Berücksichtigung  dos  Umstandes,  dass  der  Abstand  der 
Knotenpunkte  des  untersuchenden  und  untersuchten  Auges  zu  vernach- 
lässigen ist,  wird  es  mit  Hilfe  der  in  Col.  III  enthaltenen  Werthe  Ton 
JPj  möglich,  die  absolute  Grösse  des  Netzhautbildes  und  die  Grösse 
des  Gesichtswinkels,    unter  welchem  die  Papille  in  den   verschiedenen 
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ftllen  erscheint,  mit  einer  Einfachheit,  ich  möchte  sagen  Eleganz  gra- 
phisch darzustellen,  welche  Nichts  zu  wünschen  übrig  lässt. 

In  Fig.  55  sind  z.  B,  die  aus  der  Tabelle  V  zu  ersehenden  Werthe 
^on f,  für  Emmetropie  und  Ametropie,  die  durch  ein  1"  vor  Ä"  ge- 

Fig.  55. 


-ü* 1^% 


—  »S 


etztes  Glas  corrigirt  ist,  vor  den  Knotenpunkt  K  des  unter- 
ichenden  Auges  in  vierfachor  Grösse  aufgetragen,  so  dass  also  KE 
0  M"-  beträgt.  Der  Durchmesser  des  Sehnerven  selbst  ist  in  achtfacher 
rrosse  mit  12  M"*  genommen.  Der  Gesichtswinkel,  in  welchem  die  Pa- 
ule in  den  verschiedenen  Fällen  erscheint,  ergibt  sich  einfach,  indem 
ir  von  den  Enden  des  Sehnerven  nach  dem  Knotenpunkte  ziehen,  nur 
nd  diese  Gesichtswinkel,  in  Anbetracht  der  in  der  Zeichnung  der 
rOsseren  Deutlichkeit  wegen  gewonnenen  Dimensionen,  doppelt  so  gross, 
s  sie  factisch  sind,  wenn  der  Durchmesser  15  M"*  beträgt  und  das 
Hiacirte  Auge  zu  Grunde  liegt.  Wollte  man  die  Netzhautbilder  des 
eboerven  in  ihrer  wirklichen  Grösse  construiren,  so  brauchte  man 
iir  von  den  Endpunkten  des  Sehnerven  der  Zeichnung  durch  iCbis  zu 
iner  Ebene  zu  ziehen,  die  30  M°*'  hinter  K  senkrecht  zur  Axe  steht. 
Es  ist  femer  in  dieser  Figur  der  Schirm  AB  in  einer  den  gewonnenen 
rrdssenverhältnissen  entsprechenden  Entfernung  vom  Knotenpunkte  der- 
rtig  aufgestellt,  dass  man,  um  die  scheinbare  Grösse  der  virtuellen  Bilder 
tt  kennen,  welche  in  Wirklichkeit  bei  einer  Projectionsentfernung  der 
►ilder  von  8"  zu  Vorschein  kommt,  nur  die  Schenkel  der  Gesichts- 
iokel  bis  zum  Schirme  AB  zu  verlängern  braucht.  Für  das  emme- 
ropische  Ange  ist  hierbei  der  scheinbar  ^  Papillendurchmesser  1 4 '  45  X  15 
=  21*68M"-,  eine  Grösse,  welcher -B-B  entspricht.  Für  m'/a»  corrigirt 
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durch  Concav  2,  1"  vor  JT,  muss  mVa  »»Va  =  20*66  X  15  =30-99 
M"'  sein  und  so  ist  es  auch  in  der  Zeichnung  u.  s.  f. 

Wenn  man  sich  in  einer  in  grösserem  Massstabe  entworfenen 
Zeichnung  sämmtliche  Werthe  von  F^  aus  Tabelle  V  einträgt,  so  kann 
man  die  für  die  Augenspiegel vergrösserung  des  aufrechten  Bildes  gel- 
tenden Gesetze  gleichsam  von  der  Figur  ablesen. 

Diese  Gesetze  lauten: 

1.  Wird  die  Ametropie  des  untersuchten  Auges  corrigirt 
durch  ein  iwischen  Auge  und  dessen  vorderem  Brennpunkte 
stehendes  Glas,  dann  ist  für  Myopie  bedingt  durch  Verlän- 
gerung der  Augenaxe  und  für  Hypermetropie,  bedingt  dnrch 
schwächere  Brechkraft  des  dioptrischen  Systems  die  Ver- 
grösserung (das  Netzhautbild,  der  Gesichtswinkel)  ^eriiger, 
für  Myopie  in  Folge  stärkerer  Brechkraft  des  dioptrischen 
Systems  und  für  Hypermetropie,  erzeugt  durch  Verkürzung 
der  Augenaxe,  hingegen  grisser  als  für  das  emmetropiscbe 
Auge. 

2.  Wird  die  Ametropie  corrigirt  durch  ein  \m  vorderen 
Brennpukte  stehendes  Glas,  dann  ist  die  Vergrösserung, 
falls  die  Ametropie,  gleichgiltig  ob  Myopie  oder  Hyperme- 
tropie und  gleichgiltig,  von  welchem  Grade,  durch  Aende- 
rung  der  Axenlänge  des  Auges  bedingt  ist,  dieselbe,  wie  fQr 
das  emmetropiscbe  Auge;  sie  ist  gerioger  für  Hypermetropie 
in  Folge  schwächerer  und  grisser  für  Myopie  in  Folge  stär- 
kerer Brechkraft  des  dioptrischen  Systems. 

3.  Steht  das  Gorrectionsglas  Jenseits  des  vorderen  Augen- 
brennpunktes, dann  ist  die  Vergrösserung  für  Hypermetropie 
überhaupt  geringer  und  zwar  um  so  geringer,  je  weiter  das 
Gorrectionsglas  absteht;  für  Myopie  überhaupt  grisser  und 
zwar  um  so  grösser,  je  weiter  das  Gorrectionsglas  ent- 
fernt ist. 

4.  Für  corrigirte  Hypermetropie,  durch  schwächere 
Brechkraft  des  dioptrischen  Systems  bedingt,  ist  die  Ver- 
grösserung unter  allen  Umständen  geringer  als  für  das  emme- 
tropiscbe Auge  und  immer  geringer  als  für  die  in  gleicher 
Art  corrigirte  Hypermetropie,  erzeugt  durch  Verkürzung 
der  Augenaxe;  fürMyopi^e  in  Folge  stärkerer  Brechkraft  des 
dioptrischen  Systems  ist  die  Vergrösserung  immer  bedeu- 
tender  als    für  Emmetropie    und   immer    grösser   als    für  die 
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in  gleicher  Art  corrigirte  Myopie,   welche    in   Verlängerung 
ier  Angenaxe  ihren  Grund  hat. 


Allein  rait  all'  Dem  ist  unsere  Aufgabe  noch  nicht  so  gelöst  wie  wir 
'S  eigentlich  möchten.  Denn  um  die  Vergrösser ung  in  unserem  Sinne  an- 
ugeben,  muss  noch  ein  Netzhautbild  von  bestimmter  Grösse  zu 
ffunde  gelegt  werden,  und  um  die  Vergrösserung  durch  die  absolute  Grösse 
es  Netzhautbildes  oder  des  Gesichtswinkels  zu  bestimmen,  muss  die 
irkliche  Grösse  des  Objects  bekannt  sein.  Nim  muss  ich  allerdings 
aoz  offen  gestehen,  dass  ich  unsere  Ausdrucksweise  der  von  anderer 
•eite  gewählten  noch  bei  weitem  vorziehe.  Denn  wenn  ich  sage:  „Es  er- 
:heint  mir  der  Augengrund  eines  langen,  durch  Concav  2  corrigirten  Auges 
lit  if  V3  unter  I6V3  Vergrösserung  d.  h.  ich  erkenne  in  dem  Grunde 
ieses  Auges  bei  der  Augenspiegelprüfung  leVanial  feinere  Details  als 
cnn  ich  denselben  mit  freiem  Auge  in  der  Entfernung  von  8"  ansehen 
trde*,  so  durfte  es  Niemand  schwer  fallen,  sich  mit  diesen  Worten 
inen  bestimmten  Begriff  zu  verbinden.  Wenn  ich  aber,  um  die  Ver* 
rösserung  in  dem  betreffenden  Falle  auszudrücken,  den  Satz  hinstelle: 
Ich  sehe  unter  den  gegebenen  Voraussetzungen  und  unter  der  Bedin- 
ang,  dass  die  Papille  einen  wirklichen  Durchmesser  von  1*5  M"*  hat, 
ieselbe  unter  einem  Gesichtswinkel  von  6^  28'  12","  so  dürfte  es 
enn  doch  nicht  leicht  sein,  sich  durch  diese  Angabe  eine  Vorstellung 
on  der  Vergrösserung  zu  verschaffen. 

Aus  dem  Gesagten  wird  ersichtlich,  dass  das  Ziel  unserer  Bestre- 
Diogen  dahin  gerichtet  sein  muss,  die  Vergrösserung  in  einer  Weise  zu 
eoDzeichnen,  welche  sowohl  von  der  wirklichen  Grösse  des  Objectes, 
s  auch  von  der  Annahme  eines  Normalnetzhautbildes  ganz  unabhängig 
t.  Ich  habe  schon  früher  darauf  hingewiesen,  dass  die  Details,  welche 
0  Myop,  Emmetrop  mit  gutem  Accommodationsvermögen  und  ein 
Dmetropischer  Presbyop  bei  der  Augenspiegeluntersuchung  thatsächlich 
ahmehmen,  dieselben  sind,  nur  dass  allerdings  die  Loupe  dem 
inem  der  Beobachter  factisch  mehr  als  dem  Anderen  vergrössert. 
an  denn!  Geben  wir  die  Grösse  dieser  sichtbaren  feinsten 
heile  direct  und  unmittelbar  durch  Zahlengrössen  an, 
ann  ist  unsere  Aufgabe  in  der  weitesten  Weise  gelöst. 

Zu  diesem  Ende  brauchen  wir  nur  eine  bestimmte  Sehschärfe  des 
niersucfaers  festzustellen.  Nehmen  wir  z.  B.  an,  dass  noch  unter  einem 
inkel  von  Einer  Minute  differenzirt  wird,  dann  beträgt  der  Durch- 
esser des  betreffenden  kleinsten  Netzhautbildes  (und  zwar  gleichgiltig 
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ob  wir  das  schematische  oder  das  reducirte  Auge  za  Grunde  legen) 
0  004  Millimeter  =  4  Mikromillimeter  (wenn  wir  die  späteren  Deci- 
malstellen,  die  eine  Correction  nicht  bedingen,  vemachlässigen  *).  Es 
wird  also  jedes  Object  (in  dem  für  die  Bestimmung  der  Seh- 
schärfe massgebenden  Sinne)  noch  unterschieden  werden,  dessen 
Netzhautbild  nicht  kleiner  als  4  MM"*  ist.  Da  aber,  wenn  ein  Emme- 
trop  einen  anderen  Emmetropen  mit  dem  Spiegel  untersucht,  das  im 
Auge  des  Untersuchers  entstehende  Bild  dem  im  Auge  des  üntersachteo 
befindlichen  Objecte  gleich  ist,  folglich  jenes  Object,  dessen  Bild  einei 
Durchmesser  von  4  MM"*  besitzt,  selber  einen  Durchmesser  von  4  MM"* 
hat,  so  ergibt  sich  demnach,  dass  der  üntersucher,  dessen  Di- 
stinctionswinkel  1  Minute  beträgt,  im  Augengrande  einei 
Emmetropen  Details  von  4  Mikromillimeter  Durchmesser 
unterscheidet.  Ganz  unabhängig  davon,  welches  die  Arbeitsweite  de* 
Untersuchers  ist,  ganz  unabhängig  davon,  in  welche  Entfernung  das 
virtuelle  Bild  thatsächlich  projicirt,  und  in  welchem  Abstände  es  ver- 
muthet  wird,  ganz  unabhängig  davon,  welches  die  absolute  Grösse  einei 
bestimmten  Objectes  im  Augengrunde,  z.  B.  der  Papille  ist,  wird  du 
Maass  der  Loupenvergrösserung  dadurch  angegeben,  dass  man  im  Stande 
ist,  im  Augengrunde  des  Emmetropen  Details  von  4  MM"**  D.  wahrzu- 
nehmen. Ob  also  der  Untersucher  ein  Emmetrop  mit  trefflichem  Aecom- 
modationsvermögen  oder  ein  Presbyop  mit  sehr  mangelhafter  Accom- 
modationsbreite  ist;  ob  das  Bild  in  die  Entfernung  von  8"  oder  80^ 
oder  800"  projicirt  und  ob  es  im  Abstände  von  V«?  1  oder  2"  ver- 
muthet  wird;  ob  der  wirkliche  Durchmesser  der  Papille  1'5  oder  l** 
oder  1-8  M"-  beträgt:  all'  Das  ist  für  den  Ausdruck,  durch  weichet 
der  absolute  Werth  der  Loupenvergrösserung  angegeben  wird,  voll- 
kommen gleichgiltig.  Nebstbei  sei  bemerkt,  dass  ein  reducirtes  Anp 
mit  der  supponirten  Sehschärfe  in  der  Entfernung  von  8  P.  Z.  n»t 
Details  von  57*8  MM™*  zu  erkennen  im  Stande  ist. 

Wollen  wir  jetzt  wissen,  welche  Details  bei  der  Untersuchung 
ametropischer  Augen  zur  Ansicht  kommen,  so  brauchen  wir  uns  n^ 
zu  vergegenwärtigen,  dass,  je  mehr  die  Vergrösserung  wächst,  dest» 
feinere  Details  unterschieden  werden,  d.  h.  dass  das  Object  dann  desto 
kleiner  werden  kann,  um  noch  ein  Netzhautbild  von  4  MM"*  D.  zn  ent^ 
werfen,  dass  hingegen,  je  geringer  die  Vergrösserung  ist,  desto  gto^^ 
Details  uns  sichtbar  bleiben,  desto  grösser  das  Object  werden  mo»» 
damit  sein  Netzhautbild   nicht  unter    dt^n   Werth    von  4  MM"*   siok** 


*J  Siehe  pag.  127. 
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e  reciproken  Werthe  der  in  Col.  IV.  der  Tabelle  V.  ange- 
benen Vergrosserungszahlen,  mit  dem  Werthe  von  4  MM™ 
iltiplicirt,  geben  uns  also  direct  und  unmittelbar  an, 
Iche  Details  in  den  specificirten  Fällen  von  einem  Be- 
achter, der  unter  einem  Winkel  von  1'  distinguirt,  wahr- 
nommen  werden.  Diese  Werthe  sind  in  Col.  VIII  der  Tabelle  V 
;halten.  Wir  ersehen  aus  denselben  zum  Beispiele,  dass  in  einem  Auge 
t  If  V31  corrigirt  durch  Concav  2,  Details  von  3*5  MM"*  unterschieden 
rden  und  bei  gleicher  Correction  sogar  solche  von  2*8  MM"*  unter- 
iieden  würden,  falls  die  Myopie  auf  stärkerer  Brechkraft  beruhte; 
18  hingegen  bei  IP/^^  corrigirt  durch  Convex  4,  nur  Details  von  4*3, 
1  AV3  nw  solche  von  5  MM"*  noch  wahrgenommen  werden  können  — 
Is  man  im  Auge  des  Emmetropen  Details  von  4  MM",  sieht. 

Es  ist  klar,  dass  die  Berechnungen  die  gleichen  bleiben,  wenn 
sich  als  passend  herausstellen  sollte,  denselben  nicht  die  Grösse 
I  kleinsten  Netzhautbildes  von  4,  sondern  etwa  von  6  MM"*  zu 
onde  zu  legen.  Damit  ist  wie  ich  glaube  die  Lehre  von  der  Loupen- 
rgrösserung  zu  einem  gedeihlichen  Abschlüsse  gebracht.  Man  sollte 
h  gewöhnen,  die  Vergrösserung  für  Loupe  (einfaches  Mikroscop, 
ücke^sche  Loupe,  auch  wenn  man  will  Galiläi'sches  Fernrohr) 
durch  anzugeben,  dass  man  unter  Annahme  einer  bestimmten  Nor- 
ilsehschärfe  des  Untersuchers  die  Details  nennt,  welche  mit  Hilfe 
}  Instrumentes,  falls  das  Object  sich  in  der  Brennweite  desselben 
Sndet,  sichtbar  gemacht  werden.  Auf  diese  Art  wird  es  jedem  ünter- 
;her  auch  leicht  möglich  gemacht,  zu  berechnen,  welche  Details  er  bei 
ner  individuellen  Sehschärfe  mit  einem  Instrumente  zu  unterscheiden 
rmag.  Es  ist  diess  ein  wichtiger  Punkt,  begreiflich  dann,  wenn  die 
hschärfe  des  üntersuchers  nach  der  einen  oder  der  anderen  Richtung 
QTallend  von  der  als  normal  angenommenen  abweicht.  Es  ist  z.  B. 
sonders  hervorzuheben,  dass  ein  Auge,  welches  in  Folge  von  Astig- 
.tismus  eine  herabgesetzte  Sehschärfe  hat,  wenn  es  sich  mit  Cylin- 
rgläsem  bewaffnet,  mit  Hilfe  eines  optischen  Instrumentes  nun  feinere 
tails  erkennt,  wiewohl  die  „scheinbare''  Vergrösserung  natürlich  die- 
be  bleibt. 

Auch  die  Vergrösserung  des  zusammengesetzten  Mikroscopes  kann 
der  eben  besprochenen  Weise  ausgedrückt  werden.  Es  führt  uns 
fss  dazu,  zunächst  einige  Bemerkungen  über  die  bei  der  Augen- 
egeluntersnchnng  hervortretende  Vergrösserung  des  u  m  g  e- 
hrten  Bildes  zu  machen.  Man  glaube  ja  nicht,  dass  man  dadurch, 
SS   für    das    umgekehrte    Bild    ein    realer    und    leicht    bestimmbarer 
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Durchmesser  augegeben  werden  kann,  auch  schon  damit  die  Yergr5i<- 
serung,  unter  welcher  der  Beobachter  sieht,  angegeben  habe.  Die  Fein- 
heit der  Details,  welche  man  in  diesem  umgekehrten  Bilde  zu  erkennes 
vermag,  oder  die  Grösse  des  Gesichtswinkels,  unter  welchem  dieaei 
umgekehrte  Bild  erscheint,  ist  v;iederum  zunächst  abhängig  von  de« 
Abstände  des  umgekehrten  Bildes  vom  Auge  des  Untersuchers.  Wem 
wir  die  Grosse  des  Netzhautbildes  eines  Objectes  als  NormalgrösM 
annehmen,  welche  demselben  bei  der  Entfernung  von  8''  zukommti 
dann  können  wir  die  realen  Vergiösserungen  des  umgekehrten  Luft* 
bildes  direct  verwenden,  falls  wir  dieses  Bild  in  dem  Abstände  roi; 
8"  ansehen.  Da  ich  dieses  Moments  schon  in  meiner  früheren  Abhand- 
lung gedacht  habe,  so  hätte  doch,  wenn  nicht  aus  allem  Uebrigei,: 
schon  hieraus  ersehen  werden  können,  in  welcher  Weise  ich  die  Be- 
rechnung der  Vergrösserung  auffasse.  Das  umgekehrte  Bild  eines  nickt^ 
acconmiodirenden  emmetropischen  Auges,  erzeugt  durch  eine  Codtö» 
linse  von  2"  B.  W.  hat  nach  der  Berechnung,  gleichgiltig  ob  wir  vo» 
schematischen  oder  reducirten  Auge  ausgehen  (und  gleichgiltig,  welcbai 
der  Abstand  der  Convexlinse  vom  Auge  sei),  einen  3'65mal  grössewi 
Durchmesser  als  sein  Object.  Wenn  ich  also  das  umgekehrte  Bili 
z.  B.  der  Papille  in  der  Entfernung  von  8"  ansehe,  erkenne  ich  ij 
diesem  Bilde  3'65mal  feinere  Details  der  Papille,  als  wenn  ich  sie 
freiem  Auge  aus  8"  Abstand  anblicke.  Wenn  ich  dieselbe  Papille  fB 
aufrechten  Bilde  untersuche,  so  erkenne  ich  in  ihr  mehr  als  limit 
feinere  Details,  als  wenn  ich  sie  mit  blossem  Auge  aus  8"  AbsUai 
betrachte.  Nur  durch  eine  derartige  Auffassungsweise  ist  ti 
möglich,  die  Vergrösserung  des  aufrechten  und  umgekehrtel 
Bildes  direct  mit  einander  zu  vergleichen.  Die  vollstandin 
Unhaltbarkeit  der  Berechnung  der  Vergrösserung  nach  der  scheinbir« 
Grösse  des  virtuellen  Bildes  tritt  vielleicht  durch  Nichts  so  klar 
Tage,  als  bei  dieser  Vergleichung  der  Vergrösserung,  die  sich  im  «rf" 
rechten  und  umgekehrten  Bilde  ergibt. 

Es  ist  hier  übrigens  die  passende  Gelegenheit,  zu  zeigen,  * 
welchen  Schlüssen  ein  theoretischer  Satz  führen  kann.  Wenn  dil 
emnietropische  Untersucher  statt  für  das  8"  vor  ihm  liegende  ani|8* 
kehrte  Bild  zu  accommodiren,  ein  Convexglas  von  8"  B.  W.  vor  dn^ 
Auge  stezt,  so  kann  er  jetzt  das  im  Brennpunkt  dieser  Convexli«» 
liegende  umgekehrte  Bild  ohne  Accommodationsanstrengung  betrachte*» 
Merkbar  andere  Details  wird  er  hierbei  nicht  erkennen,  weil  die  Gros«* 
des  Netzhautbildes  nahezu  die  gleiche  bleibt,  wenn  die  Einstellung  für  eil 
8"  entferntes  Object  nicht  durch  Vorrückung  des  Knotenpunktes,  ßoi- 
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II  den  durch  Vorsetzen  eines  Convexglases  unmittelbar  vor  das  Auge 
Ikwerkstelligt  wird.  Da  aber  das  als  Object  dienende  umgekehrte  Bild 
fjetzt  im  Brennpunkte  der  Convexlinse  Vs  ^^^^^t  ^^  ^^^^^  "^^^  ^^^  ^^ch 
fcoerdings  wieder  hervorgeholten  Theorie  das  Bild  für  den  emraetropi- 
_  ichen  Beobachter  in  der  unendlichen  Entfernung  und  ist  unendlich  gross. 
£•  ist  nämlich  ganz  gleichgiltig,  ob  ein  Emmetrop  den  Augengrund 
d«8  Emmetropen  mit  dessen  dioptrischem  Apparate,  oder  ob  er  das 
■agekehrte  reelle  Bild  mit  einer  8"  davon  entfernten  Convexlinse  y» 
aasieht  —  in  beiden  Fällen  sind  die  von  den  Objectpunkten  kommenden 
Stnhlen  bei  ihrem  Einfalle  auf  das  Auge  des  Beobachters  unter 
cimmder  parallel,  in  beiden  Fällen  ist  daher  das  Bild  unendlich  ent- 
'fcnt  and  anendlich  gross. 

Za  den  beiden  Sätzen  also,  welche  neuerdings  (1872)  aufgestellt 
"Warden : 

1.  Die  Entfernung  des  durch  die  Loupe  eines  emmetropischen 
<Aiige8  gelieferten  Bildes  des  Augengrundes  vom  Gentrum  dieser  Loupe 
^  iii  anendlich  gross. 

2.  Die  Grösse  des  Bildes  ist  gleichfalls  unendlich; 

iWä  diesen  beiden  Sätzen,  die  natürlich  auch  für  alle  neutralisirten  ame- 
ta^ischen  Augen,  sowie  überhaupt  für  alle  möglichen  Convexgläser, 
Loopen,  einfachen  Mikroscope,  Chevalier-Brücke'sche  Loupen  und 
Galilärscho  Fernrohre  Geltung  haben,  kann  man  noch  die  beiden 
Hgenden    hinzufügen. 

3.  Auch  vom  umgekehrten  Bilde,    welches  durch  was   immer  für 
«u  Convexglas,  bei  welcher  Refraction  oder  bei  welcher  Axenlänge  des 

;Aige8  immer  entworfen  wird,  wird,  wenn  man  dasselbe  durch  ein  belie- 
;  Vps  Convexglas  (eine  beliebige  Loupe  etc.)  in  der  Art  betrachtet,  dass 
;4tt  umgekehrte  Bild  im  Brennpunke  des  Convexglases  (der  Loupe  etc.) 

•teht,  ein  Bild  erzeugt,   dessen  Entfernung  vom  Centrum  des  Convex- 

Chses  unendlich  gross  ist. 

4.  Die  Grösse  dieses  Bildes  ist  gleichfalls  unendlich. 

■  Aisselbe  gilt  auch  für  alle  Instrumente,  bei  welchen  ein  reelles  umge- 
^dirtes  Bild  erzeugt  wird,  also  für  alle  zusammengesetzten  Mikroscope 
j    tQd  astronomischen  Fernrohre,  gleichgiltig,  welches  die  Brennweiten  des 
*     Objectivs  and  des  Oculars  sind,   wenn  nur  das  umgekehrte  Bild  in  die 
Brennweite  des  Ocnlars  entworfen  wird!  Ich  frage,  kann  es  irgend  welchen 
Ifotzen  bringen,  noch  heutzutage  derartige  Thesen  aufzustellen? 

Kehren  wir  zur  Betrachtung  der  Vergrösserung  bei  der  Unter- 
Aifbang  des  umgekehrten  Bildes  zurück.  Man   kann   die  Vergrösserung 
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des  umgekehrten  Bildes  dadurch  steigern ,  dass  man  es  mit  einer  Loope 
betrachtet,  sowie  man  die  Yergrösserung  dadurch  illusorisch  machet 
kann,  dass  man  es  aus  einer  grösseren  Entfernung  ansieht.  Wenn  der 
Untersucher  das  factisch  3*65mal  vergrösserte  Bild  aus  der  Entfernung 
von  3 '65X8'%  also  aus  dem  Abstände  von  29*2"  betrachtet,  dam 
erkennt  er  in  demselben  keine  feineren  Details,  als  wenn  er  die  Papille 
direct  mit  freiem  Auge  in  8"  Abstand  ansieht.  Wenn  er  dagegen  näher 
an  das  umgekehrte  Bild  heranrückt,  wird  er  begreiflicher  Weise  feine« 
Details  erkennen.  Ich,  als  Myop  mit  3/Ve?  '^er  ich  mich  sehr  leicht 
dem  umgekehrten  Bilde  auf  A"  nähern  kann,  sehe  in  demselben  that- 
sächlich  feinere  Details,  als  ein  Emmetrop,  der  für  diese  Nähe  nickt 
accommodiren  kann,  und  viel  feinere  als  ein  emmetropischer  Presbyoji, 
wenn  dieser  kein  Ocular  in  Anwendung  zieht.  Man  kann  auch  leickt 
berechnen,  durch  welches  Ocular,  bei  einer  bestimmten  Starke  d« 
Collectivs,  die  Vergrösserung  des  umgekehrten  Bildes  der  des  aufrecht« 
gleichgemacht  werden  kann.  Ein  nicht  accommodirender  Emmetrop 
sieht  durch  Convex  2  ein  im  Brennpunkt  des  Glases  stehendes  Objeet 
nach  unserer  Berechnungsart  in  4facher  Vergrösserung  und  daher,  wenn  er 
das  durch  eine  Convexlinse,  von  2"  B.  W.  erzeugte,  3*65  mal  vergrösserte 
umgekehrte  Bild  der  Papille  eines  ommotropis^hen  Auges  mit  Conve« 
2  als  Ocular  ansieht,  die  Papille  in  4X3 '65  facher,  d.  i.  in  14*6  fach« 
Vergrösserung,  d.  i.  in  derselben,  in  welcher  ihm  die  Papille  im  arf* 
rechten  Bilde  sich  darbietet.  Ob  also  ein  Emmetrop  den  Aogengnni 
eines  Emmetropen  im  aufrechten  Bilde  untersucht,  oder  ob  er  mit  Convext 
ein  umgekehrtes  Bild  erzeugt  und  dieses  Bild  mit  Convex  2  (in  dessei 
Brennpunkte)  untersucht,  ist  für  die  Vergrösserung  einerlei.  Beide  Mik 
sieht  der  Untersucher  14*6  mal  feinere  Details,  als  wenn  er  den  Ange»- 
grund  mit  freiem  Auge  aus  dem  Abstände  von  8"  ansieht:  beide  Mall 
unterscheidet  er  noch  Details  von  4  MM"*  D.,  falls  er  untef 
einem  Gesichtswinkel  von  1'  differenzirt.  Durch  das  Ocular  t«* 
Coccius  wird,  falls  unsere  bisherigen  Annahmen  über  die  op- 
tischen Constanten  des  Auges  der  Realität  entspreche« 
würden,  bei  der  Prüfung  des  Augengrundes  eines  Emmetropen  * 
umgekehrten  Bilde  ungefähr  dieselbe  Vergrösserung  erzielt,  wie  bei  *' 
Untersuchung  des  aufrechten  Bildes. 

Da  die  Untersuchung  im  umgekehrten  Bilde  nach  dem  Principe 
des  zusammengesetzten  Mikroscops  vor  sich  geht,  so  kann  die  ^^' 
grösserung  des  zusammengesetzten  Mikroscops  auch  durch  die  Nennoof 
der  Details  bestimmt  werden,  welche  man  mit  einem  bestimniiW 
Objectiv  und  Ocular  zu  erkennen  im  Stande  ist.  Dabei  müsste  man  sie» 
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llerdings  gegenwärtig  halten,  was  Abbe^  neuerlich  über  die  CTrenzen 
er  Wahrnehmbarkeit  von  Details  beim  Gebrauche  des  zusammen- 
esetzten  Mikroscops  vorgebracht  hat. 

Eine  solche  Bestimmnngsart  der  Vergrösserung  der  optischen  Instru- 
lente,  welche  auf  dem  Princip  der  Loupe  oder  des  zusammengesetzten 
Gkroscops  beruhen,  muss  meiner  Ansicht  nach  mit  der  Zeit  durchdringen, 
eil  sie  die  einzig  mögliche  ist  und  weil  die  Berechnung  nach  einer 
eutiichen  Sehweite,  resp.  nach  der  Grösse  des  virtuellen  Bildes  doch 
öffentlich  endlich  einmal  definitiv  zu  Grabe  getragen  werden  wird.  Bei 
rsterer  Berechnungsart  macht  sich  natürlich  der  Einfluss  der  individuellen 
•ehschärfe  geltend.  Ein  Halbblinder  sieht  eben  mit  demselben  Instrumente 
ndere  Details,  als  ein  Mensch  mit  normaler  Sehschärfe,  wiewohl  die 
rrösse  des  virtuellen  Bildes  in  toto  für  ihn  dieselbe  ist. 
>er  schwerste  Fehler  ist  daher,  wenn  man  die  Vergrösserung  im  All- 
emeinen ohne  Rücksicht  auf  das  untersuchende  Auge  angeben  will.  Dies 
eht  zwar  an  für  jene  Instrumente,  welche  ein  reelles  umgekehrtes  Bild 
raeogen,  also  z.  B.  für  ein  Sonnen-Mikroscop,  für  die  laterna  magica, 
ber  alle  Instrumente,  welche  als  Loupen  wirken  oder  deren  Leistung 
om  Theile  auf  Loupenwirkung  beruht,  bekommen  erst  einen  Sinn, 
renn  das  dioptrischo  System  durch  das  Auge  gleichsam  abgeschlossen 
rird.  Denn  ohne  Auge  ist  eine  Loupe  ein  unwirksames  optisches  In- 
tmment,  sie  ist  das  Objectiv,  welches  aber  nur  im  Vereine  mit  dem 
Mlectiv,  dem  Auge  nämlich,  ein  reelles  umgekehrtes  Bild  und  zwar 
uf  der  Netzhaut  erzeugt,  sowie  im  zusammengesetzten  Mikroscop  das 
>bjectiv  zusammen  mit  dem  Gollectiv  ein  reelles  umgekehrtes  Bild 
merhalb  des  Diaphragmas  des  Oculars  entwirft.  Das  Zustandekommen 
ogenannter  virtueller  Bilder,  worauf  die  Berechnung  der  Loupenver- 
rösserang  leider  noch  immer  ruht,  ist  ja  nur  eine  Fiction,  eine  reale 
Jnmöglichkeit,  ein  realer  Nonsens. 


Noch  über  einen  letzten  Gegenstand  muss  ich  handeln,  dessen 
leschichte  ein  sonderbares  Streiflicht  entweder  auf  meine  unklare  und 
mverständliche  Darstellungsweise,  von  welcher  übrigens  mehrfache  Proben 
lier  folgen  werden,  oder  aber  auf  die  Art  und  Weise  wirft,  wie  heut- 
zutage —  Urtheile  geschöpft  und  Kritiken  abgefasst  werden.  Es  ist  dies 
iie  Geschichte  meiner  Angaben  in  Betreff  der  Aenderung  der  Vergrös- 
«ning,  wenn  das  untersuchende  Auge  sich  vom  untersuchten  entfernt 
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Man  vergleiche  nuo  zunächst,  was  in  dieser  Beziehung  in  Albrecht  Yoa 
Graefe's  Archiv  für  Ophthalmologie  XVH.  Band  IL  Abtheilnng  1871, 
pag.  131,  in  einer  „Untersuchungen  über  die  Grösse  der  Bilder  bei 
Combination  zweier  optischer  Systemie''  betitelten  Arbeit  HocVs  gegen 
mich  vorgebracht  wird.  Eine  denn  doch  über  das  Maass  des  Möglichen 
gehende  Insinuation,  dass  ich  es  nämlich  für  gleichgiltig  halte,  ob  das 
Auge  sich  von  einer  Loupe  entfernt,  oder  ob  die  Loupe  selbst  gegen 
das  hinter  ihr  gelegene  Object  gerückt  wird,  dass  ich  also  auch  im 
letzteren  Falle  eine  Zunahme  der  Vergrösserung  annehme, 
erlaube  ich  mir  zuvörderst  mit  der  wörtlichen  Citirunij  folgender  zweier 
Stellen  aus  eben  dem  diesen  Gegenstand  behandelnden  Abschnitte 
meiner  Ophthal moscopie,  welcher  den  Angriffen  zu  Grunde  liegt,  zurück- 
zuweisen. Er  heisst  pag.  201: 

„Die  Vergrösserung  nämlich,  welche  die  Convexlinie  Vs^  wenn  sich 
ein  Object  weit  innerhalb  ihrer  Brennweite  befindet,  erzeugt,  ist  so  ge- 
ring, dass  sie  kaum  merkbar  wird.  Die  Vergrösserung  wird  an 
so  geringer,  je  mehr  sich  das  Object  innerhalb  der  Brenn- 
weite dieser  Linse  befindet.  Daher  gestaltet  sich  die  Sache  (ur 
das  Auge  noch  ungünstiger.  Hier  haben  wir  es  mit  einer  Loupe  von 
viel  geringerer  Brennweite  zu  thun,  das  Object  steht  hier  jener  ima- 
ginären Linse,  durch  welche  wir  uns  den  Astigmatismus  erzeugt  den- 
ken, noch  viel  näher,  es  nähert  sich  ihr  auf  weniger  als  einen  Zoll, 
das  Plus  der  Vergrösserung,  welches  deshalb  in  diesem  Falle  darch 
den  stärker  brechenden  Meridian  hervorgerufen  wird,  ist  ein  noch  viel 
geringeres,  als  in  dem  gewählten  Linsenbeispiele." 

Es  heisst  ferner  pag.  203: 

„Es  darf  ferner  nicht  übersehen  werden,  dass  ein  und  derselbe  Grad 
von  Astigmatismus  eine  verschiedene  Form  der  Papille  bedingen  werde, 
je  nachdem  das  Auge  in  seinem  schwächer  brechenden  Meridiane  öher-, 
normal-  oder  kurzsichtig  ist.  Eine  Cylinderlinse  V5  z.B.  wird  ob 
so  stärker  wirken,  je  mehr  sich  das  Object  dem  Brennpunkte 
des  brechenden  Meridians  nähert,  je  weiter  es  also  hinter 
der  Linse  steht.  Da  nun  die  Netzhaut  bei  //  dem  dioptrischen  Ap- 
parate am  nächsten  ist,  bei  E  weiter  und  am  weitesten  bei  M  hinter 
demselben  liegt,  so  ist  begreiflich,  dass  ein  und  derselbe  Grad  von 
Astigmatismus  bei  JI  die  geringste  Verzerrung  des  Bildes,  eine  grössere 
bei  E  und  die  grösste  bei  M  hervorrufen  werde.  Wenn  ich  durch  meine 
UOMncombination ,  mit  welcher  ich  die  früher  besprochenen  Versudie 
■■»^aas  einer  gewissen  Entfernung  von  derselben  nach  dem  Bilde 
^^^HHi  lehe,  so  erscheint  mir  dieselbe  längsoval,  das  Oval  wird 
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■in  noch  mehr  ausgezogen,   wenn  ich   die   Abbildung  weiter 
▼od  der  Liasencombination  entferne. 

Also  sowohl  die  Entfernung  meines  Auges  von  dem  Lin- 
sensystem, als  die  Entfernung  der  Abbildung  von  demselben 
(dem  Linsensystem  nämlich)  bewirkt  eine  Zunahme  der  Yergrös- 
•ernng  des  Bildes  nach  der  Richtung  des  stärkst  brechenden 
Meridians  der  Gyliuderlinse,  eine  Thatsache,  die  nach  dem  Ge- 
iagten  nun  vollkommen  verständlich  ist.^ 

Gehen  wir  nun  zu  dem  eigentlichen  Gegenstande  über,  nämlich« 
Mü  meinen  Angaben  über  die  Zunahme  der  Yergrösserung  für  den  Fall, 
dass  das  beobachtende  Auge  sich  vom  beobachteten  entfernt.  Sie  lauten 
fiilgendermassen.  Zunächst  heisst  es  pag.  179  und  180: 

„Bringt  man,  um  die  Verhältnisse^  welche  beim  Auge  stattfinden, 
nachzuahmen,  ein  Object,  am  besten  die  Abbildung  eines  Augengrundes 
in  den  Brennpunkt  einer  Convexlinse  von  geringer  Brennweite,  und  un- 
mittelbar vor  die  Linse  einen  undurchsichtigen  Schirm,  der  nur  ein 
kleines  centrales  Loch,  der  Pupille  analog,  darbietet,  und  beobachtet 
in  das  Object  zunächst  so,  dass  man  sein  Auge  unmittelbar  an  die 
Idnse  anlegt,  so  hat  man  hierbei  bei  einer  bestimmten  Ausdehnung  des 
Sehfeldes  eine  bestimmte  Yergrösserung  des  Objectes.  Wenn  man  sich 
4ber  mit  seinem  Auge  von  der  Linse  entfernt,  so  fährt  man  allerdings 
fi^,  Theile  des  Objectes  deutlich  zu  sehen,  aber  die  Yergrösserung 
nimmt,  während  die  Ausdehnung  des  Sehfeldes  natürlich  abnimmt,  in 
merklicher  Weise  zu,  indem  das  optische  Gentrum  des  aus  dem  Auge 
des  Beobachters  und  der  Convexlinse  bestehenden  combinirten  Systems 
nicht  mehr  an  der  Stelle  des  Knotenpunktes  des  Auges,  sondern  be- 
trächtlich vor  demselben  liegt,  so  dass  von  demselben  Objecte  grössere 
*  Metzhautbilder  entworfen  werden,  als  sie  fftr  die  gegebene  Entfernung  ent- 
Werfei  wirden,  falls  der  Knotenpunkt  nicht  vorrückte. 

Es  ist  demnach  auch  bei  der  Untersuchung  mit  dem  Augenspie- 
.  gel,  wo  wir  statt  mit  einer  Convexlinie  von  2"  Brennweite  mit  einer 
f  Solchen  von  ungefähr  V2"  Brennweite  (dem  dioptrischen  Systeme  des 
Untersuchten  Auges)  den  Augengrund  betrachten,  nicht  gleichgiltig,  in 
irelcher  Entfernung  wir  untersuchen,  da  die  Yergrösserung  Immer  im 
Vergleiclie  mit  der  gesetsten  Sntfernnng,  eine  um  so  stärkere  sein  muss, 
je  weiter  wir  uns  vom  untersuchten  Auge  entfernen.** 

Hier  erwähne  ich  zunächst,  dass  dieser  Passus  sich  in  dem  in 
Bede  stehenden  Aufsatze  des  Archivs  wörtlich  abgedruckt  findet,  und 
zweifelnde  Leser  ersuche  ich,  sich  davon  zu  überzeugen,  dass  auch  die 
beiden  Stellen:  „grössere  Netzhautbilder,  als  sie  für  die  gegebene 

Maatka*!',  optische  Fehler  des  Aoffes. 


^\Q  Fernere  DarsteUang  der  relativen  VergrOssenrag:. 

Entfernung  entworfen  würden,'*  and  ,,die  Vergrösserong,  immer 
im  Vergleiche  mit  der  gesetzten  Entfernung**  daselbst  wörtlich 
zu  lesen  sind. 

Ferner  lieisst  es  bei  mir  pag.  187: 

,,Der  Grund  liegt  nicht  etwa  darin  allein,  dass,  wenn  der  Unter-  i 
suchende  sich  vom  Untersuchten  entfernt,  das  Sehfeld,  wenn  die  Pupille 
nicht  künstlich  erweitert  ist,  sich  so  verkleinert,  dass  man  die  Details 
nicht  mehr  wahrnehmen  kann,  sondern  vielmehr  in  der  steigenden  Ver- 
grösserung,  welche,  wie  wir  sahen,  eintritt,  wenn  das  Auge  aus  grösse- 
rer Entfernung  untersucht  wird.  Die  Vergrösserung  ist  hiebei  eine  so 
bedeutende,  dass  im  Bereiche  des  Sehfeldes  kaum  ein  einzelnes  Gefasi 
abgegrenzt  erscheint,  sondern  nur  als  ein  rother  Schimmer  im  Bereiche 
der  Pupille  sich  ausspricht.  Erst  bei  grosserer  Annäherang,  wobei  die 
Loupenvergrösserung  abnimmt  und  das  Sehfeld  sich  erweitert,  treten 
einzelne  Gefässe  scharf  abgegrenzt  und  deutlich  erkennbar  hervor.* 

Auf  pag.  188  finden  sich  ähnliche  Erwägungen  in  Betreff  des  hy- 
permetropischen  Auges.  Ebendaselbst  ist  auch  scharf  zwischen  wirkli- 
cher und  scheinbarer  Vergrösserung  unterschieden. 

Es  dürfte  bekannt  sein,  dass  ich  auch  die  Erklärung  dafQr  gege- 
ben habe,  warum  bei  Astigmatismus  die  Papille  sich  immer  mehr  ii 
der  Richtung  des  stärkstbrechenden  Meridians  auszieht,  je  mehr  m« 
sich  vom  untersuchten  Auge  entfernt. 

Es  fragt  sich  nun,  wie  ich  mir  die  Zunahme  and  Abnahme  dieser 
Vergrösserung,  die  Zu-  und  Abnahme  der  „Loupenvergrösserung"  vor- 
stelle? Findet  sich  vielleicht  ausser  der  immer  hervorgehobenen  Angabe, 
dass  die  Vergrösserung  im  Tergleiehe  inr  htferBUig  wächst,  noch 
etwas  Genaueres  in  meiner  Arbeit?  Gebe  ich  vielleicht  an  einer 
Stelle  an,  dass  die  abseinte  tSrisse  des  Netzhaatbildes  zu- 
nimmt, wenn  das  untersuchende  Auge  sich  vom  untersuch- 
ten entfernt?  Das  ist  es  nämlich,  was  mir  nicht  blos  in  jener 
Archivs-Arbeit,  sondern  auch  von  anderen  Seiten  an  ande- 
ren Orten  vorgeworfen  wird. 

Was  diese  von  mir  angenommene  Grössen  zu  nähme  des  Netx- 
hautbildes  anlangt,  so  lese  ich  über  diesen  Punkt  in  meiner  Ophthri- 
moscopie  pag.  226  wörtlich  Folgendes: 

„Wir  haben  früher  gesehen,  dass  wir  von  einer  Zunahme 
der  Vergrösserung  sprachen,  wenn  das  untersuchende  Aog? 
sich  vom  untersuchten  entfernt,  und  die  Erscheinungen,  z. B. 
bei  der  Untersuchung  des  emmetropischen  Auges  ans  grös- 
serer Ferne  und  namentlich   diejenigen,   welche  sich  bei  der 


Gut  Ober  die  absolute  Grosse  des  Netshaulbildcs.  3 1 7 

Betrachtung  des  astigmatischen  Aages  ergeben,  aas  diesem 
Verhalten   der  Vergrösserung  abgeleitet.    Es    ist    nach  dem 
lofpag.  216  Gesagten    einleuchtend,    dass  wenn    das  unter- 
iBchende  Auge  sich  vom  untersachten  entfernt,    die  abseint« 
Grösse   der  Netzhautbilder    der    betrachteten  Objecte    bald 
abnehmen  muss,  wiewohl  das  optische  Centrum  des  aus  un- 
tersuchendem und  untersuchtem  Auge  bestehenden  Sammel- 
systems vorrückt,   allein  anders  verhält  es  sich  mit  der  re- 
soltirenden    seheiibaren    Vergrösserung    und    mit    der   relatiTen 
Grösse  der  Netzhautbilder.    Die  scheinbare  Vergrösserung  ist  in 
Anbetracht    der    gesetzten  Entfernung  wegen    der  relativ    bedeutenden 
Grösse  des  Netzhautbildes,  die  eben  aus  der  Vorrückung  des  optischen 
Gentrums  resultirt,    eine  grössere    als    früher;    und  ebenso  ist  es  auch 
bei  der  Betrachtung  eines  Objectes  durch  ein  convexcylindrisches  Glas. 
Dia  Grösse  des  Netzhautbildes  nach   der  Richtung  des  bre- 
chenden  Meridians    in  Tergleiehe    mit    der   Grösse    des  Netz- 
baotbildes  im  nicht  brechenden  Meridiane  ist  es,  welche  die 
Erscheinungen    des    Astigmatismus  hervorruft;    wiewohl    die 
ikialiite    Grösse    des    Netzhautbildes    nach    der  Richtung    des 
brechenden  Meridians  bei   einer  bestimmten  Entfernung   des 
Aages   von  der  Linse   eine  kleiocre  wird,   als   sie   es  ist,  wenn 
das  Auge  der  Linse  anmittelbar  aufliegt.** 

Von  einer  Angabe  über  Zunahme  der  absoluten  Grösse  des 
Netzhautbildes  ist  gerade  an  dieser  meine  Auffassung  erklärenden 
Stelle  nicht  viel  zu  lesen.  Es  heisst  ausdrücklich,  dass  wenn  ein  Object 
isnerhalb  der  Brennweite  eines  convexcylindrischen  Glases  steht,  wie 
dies  f&r  den  Aagengrund  in  Betreff  der  supponirten  den  Astigmatismus 
erzeugenden  Cylinderlinse  der  Fall  ist,  die  absolute  Grösse  des  Netz- 
l^tbildes  mit  der  Entfernung  abnimmt  und  ebenso  wird  ausdrücklich 
•ttf  pag.  216  hingewiesen,  wo  von  der  Panunrschen  Formel  für  den  Fall, 
<Usa  das  Object  innerhalb  der  Brennweite  der  Loupe  steht,  gehandelt 
^;  es  wird  ausdrücklich  darauf  hingewiesen,  dass  man  mit  Hilfe 
"fieser  Formel  ebenso  wie  den  Einfluss  der  Vorrückung  des  Knoten- 
^oktes  auch  die  Abnahme  der  Bildgrösse  berechnen  kann. 

Uebrigens  müssen  wir  auch  zunächst  noch  diese  Stelle  von  pag.  216 
"Vher  setzen: 

»Wenn  wir  die  Formel  von  Panum  etwas  näher  betrachten,  so 
^nn  es  ans  nicht  entgehen,  dass,  wiewohl  hierbei  der  Einfluss  des  Ab- 
Landes  des  Knotenpunktes  des  Auges:  K  vom  Centrum  der  Linse:  C 
Mi  riektig  hervorgehoben  worden  ist,   doch  in  Betreff  der  Vergrösse- 

21» 
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rung,  welche  sich  bei  der  Berechnung  nach  den  verschiedenen  Formeln 
ergibt,  ein  Irrihtm  unterläuft.  £s  unterliegt  allerdings  keinem  Zweifel, 
dass,  wenn  wir  z.  B.  eine  Convexlinse  von  2"  B.  W.,  deren  C  \"  von 
K  absteht,  und  wobei  das  Object  z.  B.  1'6"  von  C  entfernt  ist,  an- 
wenden, die  Vergrösserung  eine  bedeutendere  ist  als  jene,  die  wir  er- 
langen, wenn  wir  einfach  die  Grösse  des  Netzhautbildes  des  Objectes 
bei  dessen  Abstände  von  2*6"  von  Ä"  construiren.  Der  Unterschied  soll 
eben  durch  die  von  Panuni  aufgestellte  Formel  gegeben  sein.  Die 
Grösse  des  Netzhautbildes  x  ist  für  den  gesetzten  Fall,  wenn  wir  sie 
einfach  als  durch  die  Annäherung  des  Objectes  erzielt  uns  denken,  ond 

1 
den  Abstand  der  Netzhaut  von  K  mit  6*7  P.  L.  annehmen,  =  — - 

^  '4-66 

des  Objectes  a.    Also  x  =  a:    wenn    wir  jedoch    den   Abstand 

^  4-66 

zwischen  0  und  JiT nicht  ausser  Acht  lassen,  ist  x  (nach  der  P  anum^sch«"!! 

1  1 

Formel)  =  a  X  (weil  in  unserem  Falle  a  = 

4-66  1-6X1 

"~  2(1-6  +  1) 

1-6",  »  =  1'',  JF  =  2"  ist),  also: 

1  52  1 

X  =  a  X  —  =  ö. 

4-66  36         3-22 

Allein  zu  welchem  Resultate  gelangen  wir,  wenn  wir  den  Abstand 
zwischen  C  und  K  vernachlässigen?  Es  wird  dann  angenommen,  dass 
in  dem  eben  genannten  Falle  das  Object  dem  Knotenpunkte  des  Auges 

1         ^. 

auf  1  '6"  genähert  werden  könne;  daraus  ergibt  sich  x  =  ^  a.  vvir 

erhalten  demnach,  wenn  auch  o  nur  gleich  1"  ist,  bei  Ver- 
nachlässigung der  Distanz  zwischen  C  und  K  eine  bedeuten- 
dere Grösse  des  Netzhautbildes,  als  wir  sie  mit  Berücksich- 
tigung der  factischen  Verhältnisse  erlangen,  und  nicht  eine 
geringere,  wie  Panum  zu  schliessen  scheint.** 

Ich  glaube  an  dieser  Stelle  mich  nicht  undeutlich  darüber  ans/n- 
sprechen,  dass  ich  die  Art  der  Berechnung  nach  der  Panum'scheo 
Formel  für  ganz  richtig,  die  Formel  aber  insofern  für  unrichtig  baltf, 
falls  durch  sie  bewiesen  werden  soll,  dass  die  Vergrösserung  bei  Ver- 
nachlässigung des  Werthes  von  eo  (d.  i.  des  Abstandes  der  Loupe  roffl 
optischen  Centrum  des  Auges)  geringer  ausfalle,  als  falls  wir  •  ^^ 
gleichzeitig  die  Vorrückung  des  Knotenpunktes  berücksichtigen. 
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Gehen  wir  nun  einen  Schritt  weiter  und  fragen  wir,  wie  ich  spe- 
ciell  von  dem  Falle  denke,  wenn  das  Object  sich  im  Brennpunkte 
derLoupe  findet.  Da  heisst  es  zunächst  pag.  216  von  der  P  an  um' sehen 
Formel: 

„Ehe  wir  uns  mit  dieser  Formel,  zu  welcher  auch,  wie  Panum 
Mgibt,  Eschricht  gleichzeitig  mit  ihm  gelangte,  etwas  näher  be- 
«chäftigen,  wollen  wir  sie  für  den  Fall  anwenden,  dass  das  Object  sich 
im  Brennpunkte  der  Linse  befindet  (da  dies  ja  jene  Annahme  ist, 
welche  wir  bei  der  Berechnung  der  Vergrösserung  immer 
setzen  wollen),  dass  also  a  =  F  wird.  Der  Ausdruck  wandelt  sich 
dann  in  folgender  Weise  um: 

1  1  <o 

=   :^ =   -:^  +    1.^ 


1 


jP(a  +  <0)  JP(J'+«) 

Und  pag.  217  folgt  weiter: 

„Wir  sahen,    dass,  wenn  wir  die  Panum 'sehe  Formel   für  jenen 
Fall  umwandeln,  in  welchem  cc  z=  F  wird,  d.  h.  das  Object  sich  im 

Brennpunkte  der  Linse  befindet,  dieselbe   in 1-   1  übergeht. 

F 

Berechnen  wir  nun  V  nach  beiden  Formeln,   nach    Formel   I,    welche 

•  vernachlässigt  und  nach  Formel  II,  welche  diese  Grösse  berücksichtigt, 

•0  erhalten  wir,  wenn  F  =  2"  und  a>  =  1"  ist,  nach  Formel  I  F  = 

8  8  3 

—  =  4,  nach  Formel  II  F=-  —  X  —    =4.     Setzen     wir     der 

2  3  2 

Keihe  nach  w  =  2",  3''  u.  s.  f.,  so  erhalten  wir  immer  F=  4. 
Wir  erhalten  also  immer  dasselbe  Resultat,  wir  mögen  <o 
Welcher  Grösse  immer  gleich  setzen,  und  zwar  stimmt  dieses 
Resultat  immer  mit  jenem  überein,  zu  welchem  wir  bei  Ver- 
nachlässigung von  CO  gelangen.  Es  ergibt  sich  daraus  für  den 
Fall,  dass  das  Object  im  Brennpunkte  der  Loupe  steht,  zum 
mindesten  die  Ueberflüssigkeit,  freilich  auch  die  Unrichtig- 
keit der  Panum'schen  Formel.^ 

Dass  also  die  absolute  Vergrössemng,  beruhend  auf  der  abso- 
luten Grösse  des  Netzhautbildes,  für  den  Fall,  dass  das  Object  im 
Brennpunkte  der  Loupe  steht,  stet.^^  dieselbe  ist,  welches  auch  der 
Werth  von  ©,  d.  h.  welches  auch  der  Abstand  des  optischen  Centrums 
der  Loupe  von  jenem  des  Auges  sei,  das  habe  also  ich  zuerst  durch 
Umwandlong  der  Panum'schen  Formel  gezeigt,  und  wenn  ich  trotzdem 


320  Eiplication  meiner  Angabeo  Ober  Panum't  Formel. 

von  dem  Einflasse  des  Abstandes  der  Knotenpankte  spreche,  ▼iewohl  : 
ich  für  die  Berechnungen  von  diesem  Abstände  absehe,  so  bezieht  sieh  j 
das  auf  die  relative  Vergrösserung.  Die  Panara'sche  Formel  wird  ' 
daher  vollkommen  übeiflüssig  für  den  Fall,  wenn  das  Object  im  Brenn- 
punkte der  Lonpe  steht,  also  jenen  Fall,  den  ich  ja  bei  meinen  Be- 
rechnuncren  allein  berücksichtige,  weil  wir  eben  bei  jedem  Abstand« 
der  beiden  optischen  Systeme,  der  Loupe  und  des  Anges,  dieselbe 
absolute  V^ergrösserung  erhalten,  die  absolute  Grösse  des  Netzhaot- 
bildes  also  immer  dieselbe  ist,  welchen  Werth  auch  m  habe,  ob  dieser  i 
Abstand  eben  Null  oder  beliebig  gross  ist.  Man  braucht  daher  für  die  , 
Berechnung  der  Vergrösserung  nur  die  Brennweite  der  Lonpe  za  kennen 
und  anzunehmen,  dass  die  optischen  Centren  des  Auges  und  der 
Loupe  zusammenfallen.  Die  Panum'sche  Formel  zeigt  aber  auch  die 
Unrichtigkeit  der  Panum\schen  Angabe.  Nicht  als  ob  ich  behaupten 
würde  oder  behauptet  hätte,  dass  nicht  die  Vorfuckung  des  Knoten- 
punktes die  Grösse  des  Nctzhautbildes  steigerte  und  dass  der  Einflnss 
dieser  Vorrückung  des  Knotenpunktes  nicht  durch  die  Pann mische 
Formel  berechnet  werden  könnte  —  ich  habe  eben  fiüher  die  be- 
treflfende  Stelle  citirt  —  aber  gerade  der  Fall,  wenn  das  Object  in  der 
Brennweite  der  Loupe  steht,  zeigt,  dass  wenn  der  Einfluss  der  Vor- 
rückung des  Knotenpunktes  der  möglichst  grösste  ist,  das  Netzhaulbild 
doch  nur  ebenso  gross,  als  wenn  man  den  Abstand  zwischen  Loupe 
und  Auge  vernachlässigt,  aber  nie  grösser  wird  und  dass  man  also 
im  Falle  der  stärksten  Vergrösserung  doch  keine  stärkere  erhält,  als 
jene,  die  sich  bei  der  von  Panum  angefeindeten  Loupenformel,  welche 
eben  den  Abstand  zwischen  Auge  und  Loupe  vernachlässigt,  ergibt. 

Und  wenn  die  für  einen  speciellen  Fall  nach  der  Art  und  Weise, 
wie  ich  sie  zu  meinen  Berechnungen  allein  brauchen  kann,  dorcbge- 
führte  Rechnung  nicht  die  theoretische  üebereinstimmung  zeigt,  weil 
der  Abstand  beider  Knotenpunkte  des  Sammelsystems  vernachlässigt 
und  ein  mittlerer  Knotenpunkt  bei  der  Berechnung  angenommen  wird, 
wenn  deshalb  statt  der  geforderten  theoretischen  Vergrösserung  4  die 
Rechnung  nur  eine  Vergrösserung  3*85  ergibt,  so  könnte  höchstens 
daraus  geschlossen  werden,  dass  ich  in  Folge  einer  nicht  ganz  exacten 
Rechnung  zum  Schlüsse  käme,  dass  durch  die  Entfernung  der  beiden 
optischen  Systeme  das  Netzhautbild  kleiner  wird,  statt  zu  dem,  daö 
es  gleich  gross  bleibt.  Aber  wie  es  z.  B.  einem  Anderen  unbegreiflich 
ist,  dass  ich  die  Panum'sche  Formel  in  dem  klar  erörterten  Sinne  ßf 
überflüssig  und  unrichtig  halte,  so  ist  mir  wieder  dafür  nicht  recbt 
begreiflich,    wie    dieser    selbe  Andere  daraus,  weil  ich  finde,  dass  dal 
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elshMtibüd  durch  Entfernung  der  optischen  Systeme  kleiner  wird, 
m  Schluss  zieht,  dass  ich  der  Ansicht  bin,  dass  es  grösser  werde, 
[an  wird  mir  nach  allem  dem,  was  ich  in  Betreff  der  absolnten 
rtese  der  Netzhautbilder  bei  Gelegenheit  der  Berechnung  der  Augen- 
Mgelvergrösserung  gesagt  und  hier  citirt  habe,  das  Lächeln  nicht  für 
igQt  halten,  dessen  ich  mich  nicht  erwehren  konnte,  als  ich  in 
Ibrecht  von  Graefe*s  Archiv  för  Ophthalmologie  XVII.  Band  II. 
btheiinng  1871  pag.  137  den  Beweis  dafür  erbracht  sah,  den  ich 
hon  ein  halbes  Jahizehnt  früher  durch  Umwandlung  der  Pannm'schen 
ormel  erbracht  hatte,  daftlr  nämlich,  dass,  wenn  ein  Object  im  Brenn- 
mkt  einer  Loupe  steht,  das  von  demselben  entworfene  Netzhautbild 
»  allen  Abständen  der  beiden  optischen  Systeme  (des  Auges  und 
(r  Loupe)  absolut  gleich  gross  bleibt.  Interessant  ist  nur,  dass,  da 
h  auf  Grund  meiner  Angaben  die  Zunahme  der  Vergrösserung  re- 
tiv  zur  Entfernung  annahm  und  selbst  für  den  Fall  annahm,  dass 
e  absolute  Grösse  des  Netzhautbildes  bei  der  Zunahme  der  Ent- 
roung  akibMit,  nun  rathlos  dastehen  sollte,  da  auf  Grund  meiner 
;enen  Angaben,  welche  nach  einem  halben  Jahrzehnt  im  Archiv  für 
phthalmologie  neuerdings  wieder  bewiesen  werden,  „alle  früher  an- 
Ahrten  Mauthner'schen  Behauptungen  in  Nichts  zusammenfallen^ 
id  ich  desshalb,  weil  alle  meine  Angaben  richtig  sind,  verurtheilt 
ffde,  „für  die  auf  Grund  der  Beobachtungen  gedeuteten  Erscheinungen 
Qe  andere  Erklärungsweise  zu  suchen.^ 

Ehe  ich  mich  aber  dazu  entschliesse,  den  Gegenstand  nochmals 
erwähnen,  will  ich  mir  zunächst  folgende  Bemerkung  erlauben.  Das 
t  Emphase  und  mit  gesperrter  Schrift  verkündete  Gesetz  über  die 
labhängigkeit  der  Bildgrdsse  von  dem  gegenseitigen  Abstände  der 
tischen  Systeme  (f&r  den  oft  erwähnten  Fall),  dieses  Gesetz,  aus- 
drückt  durch  die  Gleichung: 

A  =  -  ft  ^ 

det  sich  ganz  in  der  gleichen  Form  volle  zwei  Jahre  früher  im 
ptember*October-Heft  1869  der  Annales  d*oculiftique  in  einer 
beit  Giraod-Tealon*s.  Aof  pag.  108  sieht  die  Gleichung: 

ßt         9' 
1  daxa  die  Erklärung: 

ette  ^natioQ  dous  indiqne  que  le  rapport  de  Kobject  retinien  a  son 

Ige  aerienoe  (for  ein  emmetropisches  aeeommodationsloses  Ange)  ^st 

Dstant  c^ett-4-dire  iodependant  de  la  distance  de  la  lentslle,*^ 
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Ich  möchte  nicht,  dass  der  Vorwarf  erhoben  würde,  dass  aoch  der  Deut- 
sche anfange,  selbst  die  in  den  hervorragendsten  der  fremden  ocolistischen 
Journale  enthaltenen  Aibeiten  gar  nicht  za  kennen.  Desshalb  citire  idi 
Giraud-Teulon.  Die  Formel  findet  sich  allerdings  auch  schon,  au»  der 
Panum'schen  Formel  abgeleitet,  in  jener  Kritik  vom  13.  September 
1868,  jedoch  ohne  dass  ihre  Bedeutung  erkannt  wurde,  wiewohl  ich 
selbst  eben  in  der  kritisirten  Arbeit  mit  den  klarsten  Worten  du 
Gesetz  aus  der  umgewandelten  Formel  Panum's  gezogen  habe. 

Doch  jetzt  zur  Sache!  1.  Man  bringt  ein  Object,  z.  B.  Jaeger  whe 
Schrift  Nr.  1  in  den  Brennpunkt  einer  starken  Convexlinse  und  un- 
mittelbar vor  die  Linse  einen  undurchsichtigen  Schirm  mit  einem  centraleo 
Loche  von  einigen  Linien  Durchmesser.  Man  legt  das  Auge  nahe  so 
und  hat  eine  bestimmte  Vergrösserung.  Man  entfernt  sich.  Wird 
ursprünglich  eine  bestimmte  Anzahl  von  Buchstaben  gesehen,  so  wird 
die  Zahl  der  sichtbaren  Buchstaben  jetzt  geringer.  Endlich,  bei  einer  i 
bestimmten  Entfernung  sieht  man  nur  noch  Einen  Buchstaben  nod  bei  i 
noch  grösserer  Distanz  nur  noch  einen  schwarzen  Schimmer,  welcher 
das  Gesichtsfeld  erfüllt.  Dies  ist  die  Erscheinung,  welche  von  einer 
Seite  als  eine  oflfenbare  optische  Täuschung  hingestellt  wird,  welche 
ihre  Begründung  darin  finden  soll,  das»  das  Verhältniss  zwischen  Ver- 
grosserung  und  Gesichtsfeld  sich  zu  Ungunsten  des  letzteren  ändert,  dereo 
Begründung  von  anderer,  „alle  meine  Behauptungen  in  Nichts  zusammen- 
fallen*' machender  Seite  aber  mit  den  Worten  dahingestellt  bleibt: 
„Warum  ein  emmetropisches  Auge  dennoch  nicht  aus  grösserer  Ent- 
fernung Details  des  untersuchten  Auges  wahrnimmt,  kann  nicht  Gegen-  j 
stand  dieser  Abhandlung  sein.** 

Wir  wollen  nun  annehmen,  dass  die  Grösse  des  Gesichtsfeldes  »ich 
gar  nicht  ändere,  d.  h.  dass  die  Oeff"nung  des  Schirmes  das  eine 
Ende  einer  cylindrischen  Röhre  (eines  gewöhnlichen  Ocnlars)  darstelle, 
deren  anderes  Endo  durch  die  Jaeger'sche  Schrift  geschlossen  wird. 
Es  kann  dann  in  Folge  der  Entfernung  des  Auges  das  Gesichtsfeld 
nicht  abnehmen,  d.  h.  es  wäre,  wenn  nicht  die  Linse  in  der  RöbJ* 
stecken  würde,  auf  jeden  Abstand,  in  welchem  überhaupt  von  der  g«»- 
zen  Sache  noch  etwas  gesehen  wird,  möglich,  das  ganze  Planum  der 
Schrift  zu  übersehen.  Man  sieht  nun  auch  unter  solchen  Umständen 
die  Zahl  der  Buchstaben  mit  der  Entfernung  des  Auges  abnehmen  und 
endlich  nur  noch  einen  schwarzen  Schimmer  das  Gesichtsfeld  erfüllen- 
Von  einer  optischen  Täuschung  ist  hierbei  aber  nicht  die  geringste 
Uede.  Die  Grösse  des  Bildes,  welches  vom  Diaphragmaloche  auf  der 
Netzhaut  entworfen  wird,  bestimmt  die  Ausdehnung  des  Gesichtsfeldes, 
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iL  man  kann  eben  nur  jene  Objecte  sehen,  welche  innerhalb  dieses 
lochbildes  auf  der  Netzhaut  abgebildet  werden.  Steckt  keine  Linse  in 
der  cylindrischen  Röhre,  dann  wird  innerhalb  dieses  Lochbildes  ein 
Md  des  ganzen  Planums  der  am  entfernteren  Ende  der  Röhre  ange- 
kfichten  Schrift  entworfen,  weil  es  kleiner  ist.  In  welche  Entfernung  von 
der  Röhre  ich  mich  begebe ,  immer  sehe  ich  das  ganze  Planum  der 
Sehrift,  weil  mit  der  Entfernung  allerdings  das  Netzhautbild  des  Loches, 
iber  in  gleicher  Proportion  auch  das  Netzhautbild  des  Buchstaben- 
pUnams  abnimmt.  Es  wird  mich  also  an  der  Wahrnehmung  sämmt- 
lieher  Buchstaben  der  Schrift  die  wachsende  Entfernung  nicht  hindern, 
selbstverständlich  so  lange  nicht,  als  die  entworfenen  Netzhautbilder 
hr  die  Wahrnehmung  des  Objectes  nicht  zu  klein  werden. 

Was  geschieht  aber,  wenn  die  Convexlinse  in  der  Röhre  steckt 
nd  das  Object  zunächst  in  der  Brennweite  der  Linse  steht?  Ein  nicht 
Mcomroodirendes  emmetropisches  Auge  steht  1"  vom  Diaphragma  ab.  Es 
entsteht  ein  sehr  undeutliches  Bild  des  Diaphragmaloches  auf  der  Netz- 
kiQt,  innerhalb  dieses  Bildes  liegen  die  deutlichen  Netzhautbilder  der 
durch  die  Loupe  gesehenen  Buchstaben,  soviel  ihrer  Platz  haben.  Das 
Auge  entfernt  sich  hierauf  auf  10^.  Das  Bild  des  Diaphragma- 
locbes  ist  noch  immer  undeutlich,  hat  aber,  indem  wir  den  Einfluss 
der  verschiedenen  Grösse  der  Zerstreuung^kreise  bei  der  ersten  und 
der  zweiten  Stellung  des  Auges  für  unseren  Zweck  vernachlässigen 
können,  im  Durchmesser  um  das  Zehnfache  abgenommen,  die 
Grössen  der  Netzhantbilder  der  Buchstaben  haben  aber,  weil 
das  Object  sich  im  Brennpunkte  der  Loupe  befindet,  nicht  ab- 
Senommen,  sie  sind  dieselben  geblieben.  Dass  nun  innerhalb  des 
Lochbildes  weniger  Buchstabenbilder  Platz  haben  werden,  wie  froher, 
di8  scheint  mir  nicht  so  ganz  unbegreiflich,  und  ebensowenig  unbe- 
greiflich ist  es  mir,  dass  bei  einem  bestimmten  Abstände  des  unter- 
jochenden Auges,  also  einer  bestimmten  Kleinheit  des  Bildes  des  Dia- 
pliragmaloches  nur  noch  das  Netzhautbild  eines  einzigen  Buchstabens 
^d  endlich  auch  dieses  nicht  mehr  Platz  hat,  so  dass  nur  noch  ein 
schwarzer  Schimmer  im  Bereiche  des  Loches  sich  zeigt.  Ganz  dasselbe 
S3taach,  wenn  das  Object  nicht  im  Brennpunkte  der  Loupe,  sondern 
ivischen  Brennpunkt  und  Loupe  steht.  So  lange  noch  überhaupt  eine 
deutliche  Loupenwirkung  hervortritt,  wird  mit  Zunahme  der  Entfernung 
des  Auges  allerdings  die  absolute  Grösse  des  Netzhautbildes  der  Buch- 
staben abnehmen,  aber  im  Vergleiche  zur  Abnahme  der  Grösse  des 
Netzhaotbildes  des  Diaphragmaloches  wird  doch  noch  immer  eine  rela- 
ti?e  Zunahme  der  Bildgrösse  der  Buchstaben  stattfinden. 


324  Verhalten  der  AugeospiegdTerfrOueraog. 

Nehmen  wir  statt  der  feinen  Schrift  den  SeboerveD  eines  emmt* 
tropischen  Auges,  so  handelt  es  sich  genau  um  dieselben  Verhältnisse. 
Selbst  wenn  die  Ausdehnung  des  Gesichtsfeldes  bei  steigender  Eotfer- 
nnng  des  untersuchenden  Auges  vollkommen  dieselbe  bliebe,  mass  mit 
der  Abnahme  der  Grösse  des  Net/.hautbildes  des  Diaphragmaloches, 
d.  i.  mit  Abnahme  der  Grösse  des  Ne.tzhautbildes  der  Pu- 
pille die  Zahl  der  sichtbaren  Objecto  des  Augengrandes  abnehmeo, 
und  bei  einer  bestimmten  Entfernung  kann  selbst  bei  maxi- 
mal erweiterter  Pupille,  wenn  man  nur  noch  aas  diesem  Ab- 
stände die  genügende  Beleuchtung  herstellt,  bloss  der  rothe 
Schimmer  eines  Netzhautgefässes  das  ganze  Pupillengebiet 
decken.  Die  Vergrösserung  hat  also,  wiewohl  die  absolute  Grösse 
des  Netzhautbildes  der  Objecto  des  Augengiundes  dieselbe  geblie- 
ben ist,  relativ  zur  Entfernung,  zugenommen,  und  dies  ist  demoacli 
der  Grund  für  das  allraälige  Verschwinden  der  Objecto  aus  dem  Ge* 
Sichtsfelde.  Und  weil  ja  ein  Schlüssel  „in  6",  in  8",  10*  und  12"  gleick 
gross  erscheint, **  wiewohl  sein  Netzhautbild  mit  der  Entfernung  ab- 
nimmt, so  „schätzen**  wir  auch  die  Pupille  gleich  gross,  ob  wir  4  oder 
6  oder  18"  vom  Auge  abstehen.  Relativ  aber  zur  Grösse  des  Neti- 
hautbildes  der  Pupille  hat  das  Netzhautbild  der  Papille  der  Entfemoog 
proportional  zugenommen.  Das  vom  Bilde  der  Pupille  begrenzte  Netx- 
hautbild  der  Papille  ist  lOmal  so  gross,  als  das  die  Grenzen  des  Sicht- 
baren bestimmende  Bild  der  Pupille,  wenn  der  Durchmesser  dieses 
letzteren  Bildes  in  Folge  der  Entfernung  um  das  lOfache  abgenommeB 
hat,  in  Folge  dessen  steigt  also  auch  die  scheinbare  Vergrössernog. 

Begreift  man  vielleicht  jetzt,  was  ich  darunter  verstehe,  weoa 
ich  sage,  dass  die  Vergrösserung  relativ  zur  Entfernung  zanimiot? 
wenn  ich  sage,  dass  „durch  die  Yorrückung  des  Knotenponktei 
von  demselben  Objecte  grössere  Netzhautbilder  entwerfe« 
werden,  als  sie  für  die  gegebene  Entfernung  entworfen  wurdem 
wenn  der  Knotenpunkt  nicht  vorrückte?**  Begreift  man,  dass, 
wenn  ein  reducirtes  emmetropisches  Auge  ein  anderes  reducirtes  emmetro- 
pisches  Auge  untersucht  und  beide  Augenknotenpunkte  zunächst  in  Einen 
Punkt  zusammenfielen,  so  dass  also  von  der  Papille  des  Untersachteo 
im  Auge  des  Untersuchers  ein  der  Papille  gleich  grosses  Bild,  etfs 
von  1*5  M"-  D.  entworfen  wird,  dieses  Bild,  wenn  zwischen  beiden  Kno- 
tenpunkten ein  Abstand  von  15  M"'  einträte  und  der  Knotenpunkt 
des  untersuchenden  Auges  nicht  vorrückte  (das  Object  ^Is^ 
jetzt  nicht  15,  sondern  30  M"*  vom  Knotenpunkte  des  üntersachcw 
abstände),   nur  einen  Durchmesser  von  0*75  M"*-  hätte;    begreift  msO) 
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ieses  Bild,  wenn  der  Knotenpunkt  nicht  vorruckte,  bei 
Abstände  der  Knotenpunkte  von  285  M"*  nur  noch  0*075,  bei 
Abstände  desselben  von  2985  M"*-  nur  noch  0*00/5  M"*  im  Durch- 
hätte, während  in  Folge  der  Vorrückung  des  Knoten- 
8  das  Netzhau tbilJ  auch  in  letzterem  Falle  noch  einen  Durch- 
von  1*5  M™*  darbietet,  von  dem  Objecte  also  in  Folge  der 
icknng  des  Knotenpunktes  ein  200mal  grösseres  Netz- 
ild  entworfen  wird,  als  es  entworfen  würde,  wenn  der 
jnpunkt  nicht  vorrückte?  l 

^och  was  geben  wir  uns  mit  solchen  Lappalien  ab!  Es  ist  klar, 
ach  die  1*5  M"'  im  Durchmesser  haltende  Papille  eines  etwaigen  ' 

ropischen  Fixsternbewohners  noch  in  unserm  Auge   ein  Bild  mit  ; 

Lineardurchmesser  von  1*5  M"*  entwirft,  während  der  ganze  Fix-  ! 

Eiuch    bei    den    kolossalsten    Femrohrvergiösserungen    noch    kein  i 

kutbild  von  messbarem  Durchmesser  liefeit!    Fängt  es  an  aufzu-  j 

rn,    dass  die  Loupenvergrösserung  mit  der  Entfernung  der  opti-  I 

Systeme  von  einander  relativ  zur  Entfernung  wächst,  wenn  ■ 

a  Auge  eines  Fixsternbewohners  ohne  weitere  Vorrichtung  Details  j 

Tausendstel  Millimeter  unterscheiden  kann?   Fängt  man  an  zu  j 

len,  dass  wenn  der  Abstand  der  beiden  Systeme  „unendlich^ 
geworden  ist,  auch  die  Vergrösserung  „unendlich^  gross  geworden  ; 

rem  das  noch  nicht  einleuchtet,  der  berechne,  wie  gross  der 
aesser  eines  in  Fixsternweite  befindlichen  Objectes  sein  müsste, 
sein  Netzhautbild  einen  Durchmesser  von  1*5  M"*  erreicht.  Er 
le  dann,  wie  vielmal  dieses  Object  grösser  ist,  als  die  Papille 
Cmmetropen,  von  welcher  aus  dem  gleichen  Abstände  auch  ein  j 

on  1*5  M"*-  entworfen  wird.    Er  wird  sich   überzeugen,    dass  die  • 

üZ  zwischen  den  beiden  Wertheu  etwas  bedeutender  ausfällt,  als  i 

lan  die  Grösse  eines  Objects  bestimmt,  welches  ohne  Interven-  j 

ner  Loupe  etwa  aus  der  Entfernung  von  3  Zoll  ein  Bild  von 
•  gibt,  und  wenn  man  die  Grösse  dieses  Objects  mit  dem 
5  von  1*5  M"*  vergleicht.  Und  so  viel  billionenmal,  als  der  erste 
it  grösser  ist  als  der  zweite,  soviel  billionenmal  hat  die  relative 
sserung  zugenommen.  '; 

A\  ich  wiederholen,  warum  auch  die  scheinbare  Grösse  der  Bilder 
it?  Wenn  wir  uns  von  einem  Objecte  entfernen,  muss  sein  Netz- 
i  in  entsprechender  Proportion  abnehmen,  damit  wir  es  gleich  | 

„schätzen.^  Nun  liegt  die  Projectionsebene  des  virtuellen  oph- 
scopischen  Bildes  einige  Zoll  hinter  der  Pupille  des  Untersuchten,  '■ 

r  verrouthen  es,  was  übrigens  für  diese  Betrachtung  gleichgiltig  1 
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ist,  sogar  noch  näher  der  Pupille.    Wenn  sich  jetzt  das  untersnchende 
Auge   entfernt,  so   ^yschätzt**  es    die   Pupille  des  untersuchenden  Auges 
immer  gleich  gross,  da  aber  das  Netzhautbild  eines  in  der  Pupille  sicht- 
baren Retinalgefässes  an  Grösse  nicht  abnimmt,  so  können  wir  uns  üd- 
möglich  der  Vorstellung  erwehren,  dass  das  Netzhautbild  nunmehr  einem 
grösseren  Objecte  entspricht,  und  einem  um  so  grösseren,  je  weiter 
sich  das  untersuchende  Auge  entfernt  —  daher  die  wahrhaft  kolossalen  . 
Dimensionen,    welche  die  Retinalgefässe  eines  untersuchten  emmctropi-  ^ 
sehen  Auges  bei  zunehmendem  Abstände  der  Augen  anzunehmen  seh  ei-  j 
nen,  bis  endlich  aus  früher  erörterten  Gründen,  welche  mit  der  schein- 
baren Vergrösserung  nicht  das  Geringste  zu  thun  haben,  nur  noch  ein 
rother  Schimmer  die  Pupille  deckt. 

2.   Die  Erklärung   der    Erscheinungen,    die  bei   Anwendung  eine« 
Cylinderglases  oder  im  astigmatischen  Auge   auftraten,    sind  wir  noch 
zu  geben  genöthigt.    Ich   bringe  die  Zeichnung  eines  Kreises  5*  hinter 
einer  Convexcylinderlinse  von  5"  B.  W.  an,  stelle  den  brechenden  Me- 
ridian der  Linse  z.  B.  vertical,  so  dass  also  der  horizontale  Linsenmeri- 
dian optisch  unwirksam  ist.  Ein  Emmetrop  lege  das  Auge  zunächst  an 
die  Linse  an,    so  dass  zwischen  Knotenpunkt  des  Auges  und  Linsen-   j 
centrum  ein  Abstand  von  Vz"  besteht.   Der  verticale  Durchmesser!   I 
des  Kreises  entwirft  ein  Netzhautbild  a,   gerade  so  gross  als  es  wäre, 
wenn  A  nicht  durch  eine  Linse  betrachtet  würde,    sondern   statt  5Vi*    ' 
bloss  5"   vom    nicht   vorrückenden    Augenknotenpunkte    abstände.  Der   ^ 
horizontale    Meridian  B    des    Kreises    entwirft    ein    Netzhautbild  i, 
dessen  Grösse,   da  der  horizontale  Meridian  der  Linse  optisch  unwirk- 
sam ist,  sich  berechnet  aus  der  Grösse  von  B  und  aus  dem  Abstände 
des  Kreises  vom  Augenknotenpunkte,    welcher  Abstand  572*  beträgt 
Da  A  und  B  gleich  gross  sind,  so  erhalten  wir,  wenn  wir  von  der  ün- 
deutlichkeit  des  ^-Bildes  absehen,  die  Proportion: 

a:b  =  57-^:5=  11  :  10. 
Ist  also  a  etwa  =  11  a?,  so  ist  6  =  10a?.    Das  Netzhautbild  des  ver- 
ticalen  Kreisdurchmessers  ist  um  O'l  grösser  als  das  des  horizontalen,    ^ 
wir  sind  nicht  oder  kaum  im  Stande  eine  Entrundung  des  Kreises  wahr-    j 
zunehmen.    Der  Untersucher  entfernt  sich  nun  auf  einen  Abstand  von 
6 "  vom  Linsencentrum.  Das  Netzhautbild  von  Ä  ist  dasselbe  geblieben» 
seine  Grösse  also  =  i\x,    das  Netzhautbild   von  B  hingegen  betriet 
weil  B  vom  Augenknotenpunkte  nunmehr  nicht  572»  sondern  das  Dop- 
pelte, 11",  absteht,  nicht  mehr  IOät,  sondern  boc.    Es  entsteht  also 
auf   der  Netzhaut    nicht    mehr   ein   kreisförmiges  Bild,   son- 
dern ein  Bild  von  der  Form  einer  aufrechtstehenden  Ellipse, 


Fig.  56. 
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obei  die  grosse,  verticale  Axe  der  Ellipse  um  mehr  als  das  Dop- 
elte  die  kleine,  horizontale  Axe  an  Grösse  übertrifft.  Es  ist  also 
eine  optische  Täuschung,  wenn  der  Kreis,  während  man  sich  von  der 
^inse  bis  auf  den  Abstand  von  6''  entfernt,  sich  immer  mehr  und  mehr 
D  der  Richtung  des  brechenden  Linsenmeridians  auszieht,  sondern  es 
ftt  diese  Erscheinung  einfach  darin  begründet,  dass  das  Netzhautbild 
derbei  seine  Porm  aus  der  kreisförmigen  oder  nahezu  kreisförmigen  in 
lie  stark  elliptische  verändert  hat.  Brauche  ich  die  Sache  noch  weiter 
EB  verfolgen?  Brauche  ich  noch  zu  sagen,  dass  bei  einem  Abstände 
von  12*  der  verticale  Durchmesser  des  Netzhautbildes  sich  zum  hori- 
zontalen verhält,  wie  11  :  2*5,  bei  einer  Distanz  von  24",  wie  11 :  1*25, 
dasfi  also,  je  weiter  man  sich  von  der  Cylinderlinse  entfernt,  das  Netz- 
hutbild um  so  stärker  nach  der  Richtung  des  brechenden  Meridians 
losgezogen  wird  und  daher  die  Ellipse  um  so  mehr  nach  der  Richtung  des 
brechenden  Meridians  ausgezogen  erscheint?  Die  beistehende  Fig.  56  kann 
übrigens,  wenn  es  nöthig  sein  sollte,  die  Vorstellung  noch  unterstützen. 

Wenn,  wie  dies  beim 
Aoge  der  Fall  ist,  das  Ob- 

jcct    sich     innerhalb     der  "'^  ";5  ^^-^'B 

Brennweite  der  supponir- 
ten  Cylinderlinse  befindet,* 
ium  nimmt,  wie  ich  diess 
ausdrücklich  hervorgehoben 
btbe,  die  absolute  Grösse 
des  Netzhantbildes,  das  mit 
Hilfe  des  brechenden  Meridians  dieser  Cylinderlinse  allein  entworfen 
würde,  mit  zunehmender  Entfernung  ab,  aber  das  relative  Verhältniss 
zwischen  der  Grösse  des  Netzhautbildes,  das  im  brechenden  Meridian, 
und  desjenigen,  das  im  nicht  brechenden  Meridian  erzeugt  wird,  also 
die  relative  Zunahme  der  Grösse  des  Netzhautbildes  im  brechenden 
Meridian  im  Vergleiche  zu  dessen  Grösse  im  nicht  brechenden  Meridian 
Weiht  bestehen,  wodurch  die  von  mir  beschriebenen  Erscheinungen  bei 
Astigmatismus  zu  Stande  kommen. 

Von  allem  Dem  also,  was  ich  über  die  hieher  gehörigen  Beob- 
^htnngen  und  über  deren  Erklärungsweise  vor  Jahren  gesagt  habe, 
brauche  ich  auch  nicht  ein  Jota  zurückzunehmen. 

Ich  hätte  mich  bei  dem  letzten  Thema  nicht  so  lange  aufgehalten, 
«^enn  es  sich  um  ein  vereinzeltes  „Missverständniss**  gehandelt  hätte.  Dem 
«t  aber  nicht  so.  So  sagt  z.  B.  Schweigger,  jener  Autor,  welcher,  um 
ich  bei  der  Berechnung  der  Loupenvergrösserung  von  der  je  nach  der 
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Projectionsentfernung  wandelbaren  Grösse  des  virtnell^i 
Bildes  frei  zu  machen,  die  ophthalmoscopische  Vergrössemng  nach  der 
Grösse  des  Gesichtswinkels  bestimmt,  unter  welchem  der  Aogengnind  m 
den  verschiedenen  Fällen  erscheint,  dennoch  Folgendes:  ^Das  Object, 
welches  auf  der  Retina  des  Beobachters  abgebildet  wird,  ist  ja  doch  du 
virtuelle  Bild  der  in  der  Brennweite  des  Gonvexglases  befindlichen  Schrift- 
proben;** (8.  den  früher  beschriebenen  Versuch).  „Dieses  Bild  liegt  aber 
bereits  in  unendlicher  Entfernung  hinter  dem  Convexglas  und  es  wir! 
demnach  für  die  Grösse  des  Netzhautbildes  gleichgiltig  sein,  ob  man  sick 
noch  ein  paar  Zoll  vom  Convexglas  entfernt.*^  Es  ist  sonderbar,  dassidi 
gerade  diesen  verehrten  Autor  daran  erinnern  muss,  dass  es  sich  nicht 
um  ein  in  unendlicher  Entfernung  gelegenes  Bild,  sondern,  wem 
wir  z.  B.  von  der  Papille  des  emmetropischen  Auges  sprechen,  um  ein 
Object  von  1*5  M°*'  D.,  welches  15  M"*  hinter  dem  Knotenpunkte 
des  dioptrischen  Systems  des  Auges  liegt,  handelt.  Von  diesem  Objecte 
wird  im  Auge  des  Beobachters  bei  einem  bestimmten  Abstände  desselben 
ein  Bild  von  bestimmten  Dimensionen,  also  z.  B.  wieder  von  1'5  M"*  D. 
entworfen,  und  es  wäre  gar  nicht  unmöglich,  dass,  wenn  der  Abstand 
der  beiden  Au^en  ,.um  ein  paar  Zoll**  zunimmt,  das  Netzhautbild  grös- 
ser würde,  also  etwa  einen  Durchmesser  von  1*6  M"'  erlangte.  Wenn 
ein  Auge  mit  Jf  Va  durch  ein  1 "  vor  dem  Knotenpunkte  stehendes  Glas 
corrigirt  wird,  so  entwirft  der  Sehnerve  von  1'5  M"*  D.  im  beobach- 
tenden emmetropischen  Auge  ein  Netzhautbild ,  dessen  Durchmesser 
1*70  M™-  (s.  Tabelle  V)  beträgt,  und  wenn  die  Correction  der  Myopie 
durch  ein  Glas  erfolgt,  welches  noch  Einen  Zoll  weiter  ab,  also  2"  vor 
K  steht,  so  ist  der  Durchmesser  des  Netzhautbildes,  wie  ich  hier  be- 
merken will,  auf  nicht  weniger  als  3-39  M"*,  die  Vergrösserung  auf  da» 
32*68  fache  gestiegen  —  und  doch  liegt  in  beiden  Fällen  für  das  beob- 
achtende Auge  das  Bild  in  unendlicher  Entfernung,  da  die  Strahlen 
immer  parallel  auf  dieses  Auge  auffallen. 

Doch  diese  Bemerkung  ist  nebensächlich.  Die  Hauptsache  ist  die,  das» 
ich  nirgends  und  nie  und  nimmer  erklärt  habe,  dass  mit  zunehmen- 
dem Abstände  der  Augen  die  absolute  Grösse  der  Netzhautbilder  zunehme. 

Es  fällt  hiermit  auch  der  Vorwurf,  welcher  mir  in  NageTs  Jah- 
resbericht über  die  Fortschritte  der  Augenheilkunde  „für  das  Jahr  1870* 
so  wie  auch  in  jenem  „für  das  Jahr  1871^  gemacht  wird.  Dort  heisst 
es,  dass  „meine  Angaben  über  die  Vergrösserung  des  ophthalmoscopi- 
schen  Bildes  von  einzelnen  Trrthümem  nicht  frei  sind,  welche  auch 
schon  von  Anderen  gerügt  wurden."  Dazu  wird  noch  auf  die  früher  be- 
sprochene Archivs-Arbeit  hingewiesen.   „So  nimmt  die  Vergrösseningi* 
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I  Wbit  es  weiter,  „im  aufrechten  Bilde  beim  emmetropischen  Ange  nicht 
I  Kt  zunehmender  Entfernung  beider  Augen  zu,  wie  M.  angibt,  sondern 
k  FOD  dieser  Entfernung  ganz  unabhängig;  beim  hypermetropischen 
iige  nimmt  sie  mit  zunehmender  Entfernung  sogar  ab,  anstatt,  wie  M. 
■emt,  zuzunehmen  etc/ 

Wenn  sich  nun  in  meiner  Ophthalmoscopie  keine  anderen  Trrthü- 
Mr  finden,  als  die,  dass  „die  Vergrösserung,  immer  Im  Tergleiehe  mit  itr 
IHetitei  litferiiiD|^,  eine  um  so  stärkere  sein  muss,  je  weiter  wir  uns 
Tom  untersuchten  Auge  entfernen,"  pag.  180;  dass,  weil  bei  zunehmen- 
kt  Entfernung  der  Knotenpunkt  des  Sammelsystems  beträchtlich  vor 
dcB  Knotenpunkt  des  untersuchenden  Auges  rückt,  „von  demselben  Ob- 
jecte  grössere  Netzhautbilder  entworfen  werden,  als  sie  für  die 
gegebene  Entfernung  entworfen  würden,  falls  der  Knotenpunkt 
nicht  vorrückte*'  pag.  179;  dass,  wenn  das  Object  im  Brennpunkte 
emer  Loupe  steht,  die  absolute  Vergrösserung,  d.  i.  die  absolute 
Srösee  des  Netzhautbildes  stets  dieselbe  bleibt,  mag  der  Abstand  zwi- 
Kien  Loupe  und  Auge  Null  sein  oder  eine  beliebige  Grösse  betragen, 
fUf,  217;  dass  falls  das  Object  innerhalb  des  Brennpunktes  der  Augen- 
l<Hq^  steht,  „die  absolute  Grösse  des  Netzhautbildes,  wenn  das  unter- 
nehende  Auge  sich  vom  untersuchten  entfernt,  bald  abnehmen  muss, 
viewobl  das  optische  Gentrum  des  aus  untersuchendem  und  unter- 
nehtem  Auge  bestehenden  Sammelsystems  vorrückt,''  pag.  226;  — 
Ich  sage,  wenn  in  meiner  Augenspiegellehre  sich  keine  anderen  Irrthü- 
Bier  als  die  genannten  finden,  und  wenn  die  durch  das  Etcaetera-Zeichen 
fc»  geehrten  Kritikers  angedeuteten  Irrthümer  von  gleicher  Qualität 
^  die  genannten  sind,  dann  kann  ich  wohl  behaupten,  dass  das  Buch 
^^  Fehlem  ziemlich  frei  sein  dürfte. 


Sechzehnte  Vorlesung. 

^  Behau  des  Hypemetropen  und  Myopen.    Die  relativen  Aceommo- 
dationtbreiten  der  emmetropischen  und  ametropischen  Augen. 

Nach  der  Abschweifung,  welche  wir  uns  in  der  letzten  Vorlesung 
^  dem  Zwecke  erlaubten,  damit  derjenige,  welcher  sich  mit  den  op- 
schen  Fehlern  des  Auges  beschäftigt,  auch  weiss,  wie  und  wieviel 
mit  dem  unentbehrlichen  Augenspiegel  sieht,  gehen  wir  nunmehr, 
eine  Herren!  zu  den  Erscheinungen  über,  welche  das  hypermetropische 
d  myopische  Auge  einfach  in  Folge  des  optischen  Fehlers,  der  fehler- 
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haften  Lage  des  Fernpunkts,  darbietet.  Die  erste  Frage,  die  sich  da 
aufdrängt,  ist:  Wie  sieht  der  Hypermetrop,  wie  der  Myope,  natürlich 
ohne  Hilfe  eines  Glases? 

Das  Sehen  des  Hypermetropen  ist,  wenn  wir  von  der  bei  Hyper- 
metropie factisch  vorkommenden  Sehschärfe,  die  ja  mit  der  Lage  des 
Fernpunkts  nichts  zu  thun  hat,  zunächst  absehen  und  ein  normales 
Accommodationsvermögen  voraussetzen,  je  nach  dem  Abstände  des 
negativen  Fernpunkts  vom  Augenknotenpunkte,  d.  h.  je  nach  dem 
Grade  der  Hypermetropie  verschieden.  Man  muss  in  dieser  Bezie- 
hung unterscheiden  die  nicht  facultativen  Hypermetropen  hohen 
Grades  von  jenen  niederen  Grades  und  diese  wieder  von  den  facul- 
tativen Hypermetropen.  Nicht  facultative  Hypermetropen  hohen 
Grades  sind  diejenigen,  bei  welchen  die  mit  einer  bestimmten  Convergenz 
verbindbare  Accommodation  nicht  hinreicht,  um  von  dem  im  Con- 
vergenzpunkte  gelegenen  Objecte  so  deutliche  Bilder  auf  der  Netz- 
haut zu  entwerfen,  dass  aus  den  Zerstreuungskreisen  hpraus  die  wahre 
Form  des  Gegenstandes  erkannt  werden  könnte.  Allerdings  wird  es  be- 
greiflicherweise grobe  Objecte  geben  können,  deren  Bilder  trotz  der 
Zerstreuungskreise  deutlich  genug  sind,  um  ein  Erkennen  zu  gestatten, 
aber  selbst  den  gewöhnlichen  Anforderungen,  welche  das  Lesen  mitt- 
lerer Druckschriit  u.  s.  f.  an  die  Leistungsfähigkeit  der  Augen  stellt, 
werden  dieselben  nicht  erfüllen  können.  Wenn  also  der  Sehschärfe  de« 
Auges  gemäss  auf  die  Entfernung  von  12"  Nr.  1  Jaeger  gelesen  würde, 
falls  für  diesen  Abstand  accommodirt  werden  könnte,  so  wird,  wenn  wir 
bei  der  rein  physikalischen  Betrachtung  bleiben,  jener  Hypermetrop, 
welcher  bei  der  Convergenz  für  12"  ein  im  Verhältniss  zu  seiner  Hyper- 
metropie viel  zu  geringe  Accommodation  aufbringt,  weder  diese  Schrift 
noch  auch  eine  grössere  erkennen,  insolange  die  Zerstreuungskreise  der 
einzelnen  Buchstaben  in  einander  greifen.  Ist  jedoch  die  Schrift  von 
einer  bestimmten  Grösse,  sind  die  Buchstaben  oder  die  Zwischenräume 
zwischen  den  die  einzelnen  Buchstaben  constituirenden  Strichen  and 
endlich  in  entsprechender  Weise  die  Zwischenräume  zwischen  den  ein- 
zelnen Buchstaben  selbst  gross  genug,  dann  werden  die  Zeistreuungs- 
kreise  der  Buchstaben  und  ihre  Theile  nicht  die  Zwischenräume  voll- 
ständig erfüllen  und  mit  der  Möglichkeit  der  Wahrnehmung  der  Zwischen- 
räume ist  auch  jene  des  Erkennens  der  Objecte  gegeben.  Es  wird  also 
ein  besagter  Hypermetrop  auf  den  Abstand  von  12"  z.  B.  Schrift 
Nr.  14  Jaeger,  aber  keine  kleinere  lesen.  Welchen  Erfolg  wird  die  An- 
näherung des  Objectes  z.  B.  bis  auf  6"  haben?  Es  fragt  sich,  ob  für 
diese  Nähe  noch  relativ  ebenso  stark  accommodirt  wird,    wie  fQr  12". 
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Förde  durch  die  stärkere  Contraction  der  Interni  der  Accommodations- 
raskel  auch  zu  weiterer  Contraction  angetrieben,  dann  könnte  es,  be- 
onders  da  die  Pupille  sich  gleichzeitig  verengert,  geschehen,  dass  die 
lerstreuungskreise  der  Bilder  der  6"  abstehenden  Objecte  denselben 
hrchmesser  haben  wie  jene,  die  von  den  12''  entfernten  Gegenständen 
otworfen  werden.  Da  aber  die  Netzhautbilder  nunmehr  die  doppelte 
irösse  haben,  so  ist  begreiflich,  dass  in  6"  eine  um  die  Hälfte  kleinere 
Schrift  erkannt  wiirde.  Dies  wäre  eine  sehr  einfache  Erklärung  für  die 
rhatsache,  dass  nicht  facultative  Hypermetropen  hohen  Grades 
in  grosser  Nähe  relativ  am  deutlichsten  sehen,  dass  sie  z.  B.  auf  einen 
abstand  von  5  oder  4  Zoll  Schriften  lesen  können,  welche  sie  in  der 
doppelten  Entfernung  nicht  zu  entziffern  vermögen.  Dass  aber  diese 
Erklärung  nicht  stichhaltig  sein  kann,  geht  schon  daraus  hervor,  dass 
das  relativ  deutlichste  Sehen  dieser  Hypermetropen  nicht  selten  in  Ab- 
standen eintritt,  für  welche  ein  emmetropisches  Auge  gar  nicht  ac- 
commodiren  könnte,  dass  also  in  Abständen  von  3  oder  2  Zollen  oder 
selbst  noch  in  grösserer  Nähe  relativ  am  schärfsten  gesehen  wird,  die 
relativ  kleinsten  Schriftproben  gelesen  worden.  Auch  muss  bedacht 
werden,  dass  solche  Hypermetropen,  wenn  ihnen  an  der  Mitwirkung 
ihrer  Accommodation  überhaupt  noch  etwas  gelegen  ist,  gelernt  haben, 
bei  schwacher  Gonvergenz  relativ  sehr  stark  zu  accommodiren,  so  dass 
alw  eine  Steigeiung  der  Gonvergenz  von  12  auf  6"  nicht  den  gewünschten 
Erfolg  in  Betreff  der  Zunahme  der  Accommodation  haben  wird.  Die 
Erfahrung  zeigt  übrigens,  dass  die  in  Rede  stehenden  üebersichtigen, 
lie  in  grosser  Nähe  arbeiten,  ihren  Accoramodationsapparat  in  der 
Regel  durchaus  nicht  excessiv  anspannen,  indem  es  die  Regel  ist,  dass 
»e  nicht  über  Augenermüdung  klagen,  welcher  die  Hypermetropen  der 
zweiten  und  dritten  Kategorie,  wie  wir  hören  werden,  verfallen. 

V.  Gräfe  hat,  als  die  Lehre  der  optischen  Fehler  noch  in  der 
^iege  lag,  bereits  (18")5)  den  Grund  dafür  angegeben,  warum  hoch- 
gradige Hypennetropen  in  grosser  Nähe  relativ  am  deutlichsten  sehen, 
n  der  Entfernung  a  habe  das  Netzhautbild  eines  Objectes  den  Durch- 
ttesser  x  und  der  Zerstreuungskreis,  der  von  jedem  Objectpunkte  auf 
er  Netzhaut  des  betreffenden  hypermetropischen  Auges  entworfen  wird, 
abe  den  Durchmesser  y.  Wird  der  Objectsabstand  72^»  dann  können 
ir  den  Bilddurchmesser  mit  2  x  setzen.  Wie  ändert  sich  aber  y? 
P'örde  es  sich  in  2  y  ändern,  dann  erwüchse  dem  Auge  kein  Vortheil. 
as  Netzhautbild  wäre  zweimal  so  gross  als  früher,  aber  auch  zweimal 
'  undeutlich.  Ein  solches  Wachsen  der  Zerstreuungskreise  proportional 
r  Zunahme    der    Bildgrösse    kömite  übrigens  niemals  eintreten,  wenn 

Ifkuthnvr,  optifiche  Pfhier  den  Au^e«.  jiji 
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beim  Uebergange  des  Objectes  von  dem  Abstände  a  nach  Vt  ^  ^^'^^ 
accommodirt  würde.  Lassen  wir  aber  die  Accommodation  ans  dem 
Spiele,  wie  sie  wirklich  nach  dem  schon  Erwähnten  bei  nnseren  Hyper- 
metropen  aus  dem  Spiele  bleibt,  so  wird  doch  nicht  y  doppelt  so  gross, 
wenn  oc  in  2  x  übergeht.  Es  wächst,  wie  eine  einfache  Rechnung  be- 
weist, der  Durchmesser  der  Zerstreuungskreise  mit  Annähernng  de»  Ob- 
jectes unverhältnissmässig  langsamer  als  jener  des  Netzhantbildes.  Zeigen 
wir  dies  für  ein  aphakisches  Auge,  bei  welchem  wir  mit  sicheren  Daten 
rechnen    können.     Nehmen    wir    (Fig.   57)    ein    aphakisches    Auge  mit 

H- — ,  einem  Hornhautradius  von  SM"**  und  einer  Axenl&nge  von  24*4 

Fig.  57. 


M"-  ^).  Ein  Object,  das  1000  Millimeter  (=  36-9  P.  Z.)  vom  Knoten- 
punkte,  also   (da  9,  =  23*7  und  92  =  31-7)  1000— 31-7=  968-3  M" 

vom  vordem  Brennpunkte  absteht,  entwirft,  da  2«  =  ?^  = -— 

'1  968-3 

=  0-775,  ein  Bild,  das  0775  M"-  hinter /a,  also  31 -7  + 0-775  =  32-475 
M"-  hinter  h  und  8*075  M"-  hinter  der  Netzhaut  n  in  z  gelegen  ist. 
Von  Einem  Punkte  des  Objectes  entsteht  auf  der  Netzhaut  ein  Zer- 
streuungskreis mit  dem  Durchmesser  a  b.  Wir  nehmen  a  h  gerade- 
Hnig  und  parallel  mit  der  Pupillenfläche,  deren  Durchmesser  ^d- 
Für  die  Lage  der  Basis  des  Strahlenkegels,  dessen  Durchschnitt  eiu 
ist,  da  das  Auge  keine  Linse  besitzt,  die  wirkliche  Lage  der  Pnpili« 
massgebend.  Der  Pupillenmittelpunkt  p  liege  4  Millimeter  hinter  der 
Hornhaut,  dann  ist  pz=^2^'i7b  M"-  Nehmen  wir  den  Pupillendurch- 
messer cd  auch  =  4  M"-,  dann  erhalten  wir: 

c  d  :  ab  =  pz  :  nz 

mithin  i  :  ab  =  28-475  :  8-075 

und  daher   ab  =  M34  M"' 


^)  S.  pag.  243. 


Hilbmittel  des  hocbgradigen  Hypermetropen.  333 

Die  Zerstrennngskreise  anf  dem  centralen  Theile  der  Netzhant 
laben  einen  Durchmesser  von  1-134  M"- 

Nun  rücke  das  Object  aus  dem  Abstände  von  1000  M"*  bis  auf 
Icn  von  100  M"*  (=  3*69  P.  Z.)  an  den  Knotenpunkt  heran.  Der 
Durchmesser  des  undeutlichen  Netzhautbildes  ist  jetzt,  da  der  Abstand 
fom  Knotenpunkte  um  das  Zehnfache  abgenommen,  auf  das  Zehnfache 
gewachsen.  Wie  gross  ist  aber  jetzt  der  Durchmesser  a*  h*  der  Zer- 
itreuungskreise?  Da  jetzt  Z|  =  100  —  31-7  =  68*3  M"*-,  so  ist  Zj  = 
11  M-,  mithin  yz*  =  3Ö-7  und  nz'  =  18*3, 

daher     4  :  a'  h'  =  38*7  :  18-3 
und        a'  h'  =  1-89  M™- 

Während  also  der  Bilddurchmesser  zehnmal  so  gross  geworden, 
ist  der  Durchmesser  der  Zerstreuungskreise  nur  von  1*134  M"*  auf 
189  M"*,  also  nur  um  das  iVs fache  gestiegen! 

Der  hochgradige  Hypermetrop  also,  welcher  die  Erfahrung  gemacht 
bat,  dass  ihm  die  stärkste  Accommodationsanstrengung  für  das  Er- 
kennen des  Objectes  nichts  nützt,  findet  den  Modus  auf,  seine  Accom- 
modation  in  relativ  geringem  Maasse  in  Anspruch  zu  nehmen,  dafür 
aber  die  Gegenstände  dem  Auge  möglichst  zu  nähern.  Da  es  ihm  nicht 
möglich  ist,  durch  stärkste  Annäherung  des  deutlichen  Bildes  an  die 
Netzhaut  dasselbe  auf  den  percipirenden  Schichten  in  solch'  relativer 
Sebärfe  erscheinen  zu  lassen,  dass  die  Formen  des  Objectes  unter- 
whieden  werden  könnten,  so  bemüht  er  sich  nicht,  seinen  Accommo- 
<iatioD8apparat  zu  diesem  Zwecke  mit  aller  Energie  in  Anspruch  zu 
nebmen.  Er  lässt  vielmehr,  indem  er  das  Object  unverhältnissmässig 
<ieiD  Auge  nähert,  das  deutliche  Bild  immer  weiter  hinter  die  Netz- 
kwt  wandern  und  erreicht  seinen  Zweck  jetzt  besser,  da  trotz  der 
f«blerhafteren  Lage  des  deutlichen  Bildes  die  Zerstreuungskreise 
atf  der  Netzhaut  im  Vergleiche  zur  Bildgrösse  kleiner  geworden  sind. 

Da  aber  das  Kepler 'sehe  Postulat:  „Zur  deutlichen  Wahrnehmung 
i*t  ein  scharfes  Netzhautbild  nothwendig^,  in  solchen  Augen  niemals 
erfüllt  werden  kann,  so  ist  begreiflich,  wenn  auch  in  grosser  Nähe  nur 
Süssere  Objecto  erkannt,  also  z.  B.  nur  grössere  Druckschrift  gelesen 
^rd.  Solche  Hypermetropen  erscheinen  daher  als  hochgradige  und 
scblechtsichtige  Myopen,  letzteres  desshalb,  weil  man  von  den 
%open  mit  halbwegs  guter  Sehschärfe  gewohnt  ist,  dass  sie  in  der 
^Wie  feinste  Schrift  lesen;  sie  unterscheiden  sich  aber,  wie  wir  gleich 
Wer  erwähnen  wollen,  doch  häufig  schon  bei  der  Naheleseprobe  auf  den 
ersten  Blick  dadurch  von  Myopen,  dass  beim  Lesen  die  Augenlider  zum 
2weck    der   Verkleinerung    der    Zerstreuungskreise    zusammengekniffen 
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werden  oder  dass  gar,  wie  ich  solches  sah,  Augenzittern  (Nystagmus) 
eintritt,  eine  Augenbewegung,  über  die  wir  nicht  viel,  aber  doch  so  viel 
wissen,  dass  sie  schlechtsichtigen  Augen  das  Erkennen  der  Objecte  er- 
leichtert. Ebenso  ist  es  diesen  (sowie  den  übrigen  Hypermetropen, 
welche  nicht  deutliche  Bilder  entwerfen  können  und  von  denen  wir  gleich 
sprechen  werden)  eigen,  dass  sie  —  zum  Zwecke,  um  die  Pupille  mög- 
lichst zu  verengein  und  so  wiederum  die  Zerstreuungskreise  zu  ver- 
kleinern —  eine  möglichst  grelle  Beleuchtung  aufsuchen  —  etwas,  was 
der  Myop  gleichfalls  nicht  thut. 

Machen  wir  mit  solchen  hochgradigen  Hypermetropen  Sehprüfungen 
an  entfernten  Objecten,  so  werden  natürlich,  da  der  optische  Fehler 
nicht  facultativ  ist,  von  den  letzteren  bei  parallelen  Gesichtslinien 
keine  deutlichen  Bilder  auf  der  Retina  entworfen.  Der  Accommo- 
dationsmuskel  thut  zwar  das  seinige,  aber  auch  falls  man  es  mit  nor- 
maler Sehschärfe  zu  thun  hätte,  würden  wegen  der  trotz  des  nicht  sel- 
teneren Zusammenkneifens  der  Lider  unvermeidlichen  Zerstreuungskreise 
nur  die  grösseren  Buchstabenreihen  auf  20'  erkannt.  Trotzdem  sehen 
derartige  Hypermetropen  unvergleichlich  besser  in  die  Feme  als  Myopen 
gleicher  Sehschärfe  und  jenen  Grades,  den  sie  (die  Hypermetropen)  bei 
der  Naheprüfung  vortäuschen  —  gleichfalls  ein  wichtiges  Moment  znm 
sofüitigen  Unterscheiden  beider  Arten  der  Ametropie.  Dagegen  wird 
bei  herabgesetzter  Beleuchtung ,  wenn  mit  der  Vergrösserung  der  Pn- 
pillen  die  Zerstreuungskreise  zunehmen,  das  Sehen  auffallend  schlechter, 
als  im  hellen  Tageslichte,  wodurch  solche  Hypermetropen  die  Erschei- 
nungen von  Hemeralopie  vortäuschen  können  ^). 

Bisher  ist  von  der  Art  des  Sehens  der  nicht  facultativen  Hyper- 
metropen hohen  Grades  nichts  angeführt  worden,  das  nicht  mit  den 
physikahschen  Gesetzen  und  mit  den  P>fahrungen  übereinstimmte,  wel- 
che Emmetropen  beim  Sehen  durch  Zerstreuungskreise  geläufig  sind. 
Allein  in  gar  manchen  Fällen  überrascht  der  hochgradige  Hypermetrop 
dadurch,  dass  er  Objecte  erkennt,  deren  Bild  auf  der  Netzhaut  von 
solcher  Beschaffenheit  ist,  dass,  falls  wir  dasselbe  direct,  natürlich  mit 
gehöriger  V«'rgrösserung,  ansehen  könnten,  wir  keine  Spur  mehr  von 
den  Zügen  des  Objectes  erkennen  würden.  Derartige  Hypermetropen 
lesen  noch  feinste  Schrift  bei  sehr  grosser  Annäherung  an  das  Au^e. 
und  wenn  wir  uns  Rechenschaft  darüber  geben,  wie  das  Bild  dieser 
Schrift  auf  der  Retina  aussieht,  so  kommen  wir  zu  dem  Resultate,  da>5 
es    eine    gleichmässige    schwärzliche  Schmiere  sei,  in  welcher  die  Korn» 
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eines  Bachstabens  nicht  mehr  zu  erkennen  ist.  Da  hört  denn  die  An- 
nahme einer  rein  physikalischen  Erklärung  auf,  das  Kepler 'sehe  Ge- 
setz ist  suspendirt. 

Vergegenwärtigen  wir  uns  den  Sachverhalt  an  einem  eclatanten 
Beispiele.  Donders  fuhrt  einen  Fall  von  Bowman  an,  in  welchem 
ein  25jähriger  Hypermetrop  mit  einem  Convexglase  von  P/h  Zoll  B.  W, 
in  die  Feme  sah.     Ich  will  nebenbei  bemerken,  dass  Donders  hierbei 

die  Hypermetropie  =  —  setzt  und   dass  dies  unmöglich  ist.     Da  IVs 

=  1'875,  so  müsste,  falls  wir  schon  den  Fernpunkt  fälschlich  von  der 
Hornhaut  aus  berechnen,  und  falls  wir  schon  statt  des  englischen 
Maasses,  in  dem  der  Werth  des  Glases  wahrscheinlich  angegeben  ist, 
Pariser  Maass  nehmen,  das  Centrum  des  verwendeten  Glases  0'175" 
=  2-1 '"  von  der  Hornhaut  abstehen.  Das  ist  aber  bei  einem  Glase, 
das  factisch  zum  Fernsehen  getragen  wird,  überhaupt  unmöglich,  und 
schon  ganz  unmöglich  bei  einem  so  dicken  Glase,  wie  es  ein  Biconvex- 
glas  von  iVs"  B-  W.  ist.  Wird  die  Hypermetropie  in  Donders'scher 
Weise  vom  Knotenpunkte  aus  gerechnet,  so  muss  zwischen  dem  op- 
tischen Centrum  des  Glases  und  jenem  des  Auges  allermindestens 
ein  Abstand  von  einem  halben  Zoll  und  daher  die  Hypermetropie  min- 

aestens  mit  -— -  = angenommen  werden. 

iVs  1-375       ^ 

Doch  zur  Sache!  Dieser  Hypermetrop  las  mit  dem  sehkräftigen 
(unbewaffneten)  rechten  Auge  Jaeger  Nr.  1  auf  „ungefähr  V»  Zoll 
Entfernung^.  Ein  Jahr  später,  heisst  es,  hatte  er  es  dazu  gebracht, 
<ia5  rechte  Auge  beim  Lesen  ohne  Glas  zu  verwenden,  wenn  er  den 
Drnck  sehr  nahe  hielt.  „Er  konnte  so  mit  ziemlicher  Bequemlichkeit 
lesen.«* 

Wie  mag  nun  ein  solches  Netzhautbild  aussehen,  das  aus  der  Ent- 
fernung von  neun  Linien  in  einem  Auge,  dessen  Fernpunkt  sechszehn 
«in  halb  Linien  hinter  dem  Knotenpunkte  liegt,  von  Jaeger  Nr. 
*^ins  entworfen    wird?!      Legen    wir    das    Listing-Helmholtz'sche 

^chematische  Auge  zu  Grunde,  so  ändert  es  für  H seine  Länge  aus 

IVs 
^'*'23l  M°"    in    17*061  M'"-     Wir    nehmen  an,    das  Auge  accommodire 
^♦^'in  Sehen  in  die  Nähe  und  zwar  so  stark,  als  das  schematische  Auge 
^ccommodiren  kann.    Es  entspricht  dies  einer  Accommodationsbreite  Vs 
^^^  es  ist  das  eine  anständige  Leistung,  wenn  ein  20 jähriges  Auge  bei 
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solcher   AccommodatioDsanstrengung    „mit    ziemlicher   BeqaemliclilLeit'' 
liest.    Für  das  accommodirte  schematische  Ange  ist 

91  =  13-274  und  92=  17-756 

<Pi  92  =  235*693 
Das  Object,  resp.  der  Objectpunkt  a?  liegt  in  unserem  Falle  (Fig.  58) 
9  P.  L.  =  20-31    vor  der  Hornhaut   und  da  der  erste  Brennpunkt  A 

Fig.  58. 


des  accommodirten  Auges  11*241  M"*  vor  derselben  gelegen  ist,  so  ist 
l ,  =  20-31—11-241  =  9-069 

daher    l^  =  ^^  =  25-989  M"^- 

Die  Strahlen  vereinigen  sich  in  einem  Punkte  z^  der  25*989  M"* 
hinter  dem  zweiten  Brennpunkte  /^  des  accommodirten  Auges  und  (da 
dieser  20*248  M"-,  die  Netzhaut  abei  nur  17-061  M"-  hinter  der  Horn- 
haut gelegen  ist)  29-176  Millimeter  hinter  der  Netzhaut  n  liegt. 

Wie  gross  ist  unter  solchen  Umständen  der  Durchmesser  der  Zer- 
streuungskreise auf  den  mittleren  Netzhautpartien?  Als  maassgebend 
für  die  Basis  des  im  Glaskörper  verlaufenden  Strahlenkegels  wird  das 
Linsenbild  der  Pupille  angenommen,  d.  h.  das  durch  die  Linse  etwas  ver- 
grösserte  und  etwas  nach  hinten  gertickte  Pupillenbild.  Für  das  in  Rede 
stehende  Auge  ist  bei  Donders  eine  Zeichnung  der  Pupille  bei  wech- 
selndem Lichte  beigegeben.  Die  verengerte  Pupille  (resp.  das  Hom- 
hautbild  derselben)  zeigt  eine  quer  elliptische  Form,  einen  horizontalen 
Durchmesser  cd  von  mehr  als  2*5,  einen  verticalen  von  2  Millimeter. 
Die  vordere  Kammer  des  Auges  war  sehr  eng,  wir  wollen  den  Abstand 
des  Pupillenlinsenbildes  vom  vorderen  Hornhautpol  nur  mit  2*061  M** 
annehmen,  woraus  ein  Abstand  pn  =  ib  Millimeter  für  die  Basis  de» 
Strahlenkegels  von  der  Netzhaut  sich  ergibt.  Wegen  der  Enge  der 
Vorderkammer  ist  das  Hornhautbild  der  Pupille  relativ  wenig  vergrös- 
sert,  wir  können  daher  auch  dem  Linsenbilde  einen  horizontalen  Diameter 
von  2-5  M"*  geben.  Da  die  Basis  cd  des  Strahl enkegelß  von  seiner 
Spitze    z   in    unserem  Falle  15 -[- 29*176  =  44-176  M"*-  absteht,  also 
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=  44*176  M"^,  80  ergibt  sich  fdr  den  horizontalen  Durchmesser  ab 
B  Zerstreuungskreises  anf  der  Netzhaut  die  Proportion: 
2-5  :  ab  =  44176  :  29176 
daher    ab  =  1-65  M"*- 

Der  verticale  Dnrchmesser  dieses  Kreises  beträgt,  wenn  wir  den 
ticalen  Diameter  des  Linsenbildes  der  Pnpille  =  2  M""*  setzen, 
2M- 

Die  Bnchstaben  der  Schrift  Nr.  1  Jaeger  haben  eine  Höhe  von 
bis  1  Millimeter,  die  Breite  der  die  einzelnen  Buchstaben  constitui- 
den  Striche  beträgt  etwa  V^  Millimeter  und  der  Abstand  dieser 
iche  von  einander,  sowie  der  einzelnen  Buchstaben  von  einander 
rsteigt  nicht  die  Grösse  von  V2  ^'^'  ^  ^6°^  in  Rede  stehenden 
^e,  welches  Nr.  1  Jaeger  auf  V»  Zoll  liest,  wird  auf  der  Netzhaut  ein 
1  entworfen,  in  welchem  die  Zerstreuungskreise  Jedes  eiBielnei 
ktet  des  llldes  einen  Durchmesser  haben,  der  bis  um  das  Dreifache 
grössten  Durchmesser  des  ibjecles  (und  noch  mehr  den  Durch- 
mr  des  trotz  der  grossen  Nähe  des  Objectes  noch  immer  kleinern 
ies)  übertrifft.  Die  Höhe  der  Buchstaben  ist  f&r  das  Erkennen 
selben  natürlich  gleichgiltig.  £s  handelt  sich  nur  um  die  Dicke  der 
zelnen  Striche  und  deren  Abstand  von  einander. 

Mag  das  Auge  in  Wirklichkeit  auch  eine  etwas  längere  Axe  ge- 
)t  und  mag  es  etwas  stärker,  als  angenommen,  accommodirt  haben, 
gen  in  Folge  dessen  die  Durchmesser  der  Zerstreuungskreise  um 
ige  Hundertel  Millimeter  kleiner  sein:  so  viel  ist  klar,  dass  von  dem 
^tandekommen  keines  anderen  Bildes  auf  der  Netzhaut  die  Rede  sein 
m,  als  eines  solchen,  das  eine  gleichmässige  Schmiere  vorstellt,  in  der 
bt  im  Allerentfemtesten  die  Form  eines  Buchstaben  enträthselt  wird. 

Es  bedarf  aber  durchaus  keiner  so  hochgradigen  Hypermetropie, 
zu  zeigen,  dass  das  Erkennen  feinster  Schrift  von  Seite  solcher 
?en,  wie  es  häufig  vorkommt,  den  physikalischen  Gesetzen  Hohn 
Icht.  Relativ  die  günstigsten  Verhältnisse  setzen  sich  aller- 
es die  Individuen,  indem  sie  die  Objecte  stark  annähern  und  die 
spalte  verengern,  wohl  auch  indem  sie  stark  accommodiren  —  aber 
;zdem  bekommt  das  Bild  keine  physikalische  Erkennbarkeit.  Wenn 
*  Donders  glaubt,  dass  wir,  um  die  Fähigkeit  hochgradiger  Hyper- 
ropen  im  Erkennen  feiner  Objecte  zu  erklären,  nicht  zu  der  An- 
me  der  „etwas  mysteriösen  Fähigkeit,  Zerstreuungskreise  un- 
d rücken  oder  verarbeiten  zu  können,  Zuflucht  nehmen  müssen, 
muss  ich  gestehen,  dass  ich  mich  von  der  mysteriösen  Vorstellung 
t  los  zu  machen  vermag.    Ich  bin  aber  durchaus  nicht  in  der  Lage, 
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etwas  zur  Aufklärung  des  Mysteriums  beizutragen,  jenes  wunderbaren 
Processes,  durch  welchen  im  Gehirne  aus  solchen  Netzhaatbildem die 
wahre  Form  des  Objectes  abstrahirt  wird!  Doch  so  viel  ist  gewiss, 
dass  von  Geburt  oder  früher  Kindheit  an  dieses  Unterdrücken  der  Zer- 
streuungskreiso  gelernt  werden  muss,  und  dass  dann  auch,  wie  wir  sahen  ^), 
Menschen  mit  angeborenem  Linsenmansel ,  also  mit  sehr  hochgradiger 
llypermetropie  und  ohne  Accommodationsvermögen,  Meister  in  dieser 
Kunst  werden  können.  Augen,  die  erst  in  späteren  Jahren  hohe  lieber- 
sichtigkeit  erwarben,  erlernen,  wenn  nicht  besondere  Verhältnisse  ob- 
walten, die  in  Rede  stehende  Fähigkeit  nicht.  Wir  begreifen  jelrt, 
dass  in  dem  früher 2)  angeführten  Falle  von  hochgradiger  Hypermetropie 
durch  Hornhautabflachung  (^Va)  bei  intactem  Accommodationsapparat 
nur  in  grosser  Nähe  und  andererseits  nur  grosse  Schrift  erkannt  wurde. 
Es  ist  auch  begreiflich,  dass  die  ganze  Hypermetropie  manifest  war, 
da  ja  doch  für  das  Sehen  das  gesunde  emmetropische  Auge  verwendet 
wurde,  dessen  Accommodationsapparat  (und  mit  diesem  jener  des  hy- 
permetropischen  Auges)  beim  Blick  in  die  Ferne  entspannt  war. 

Wiewohl  in  dem  zweiten^)  der  angeführten  Fälle  von  Hornbaot- 
abflachung  die  erworbene  Hypermetropie  V»^  also  nur  um  V21  weniger 
betrug,  war  manifeste  Hypermetropie  nur  Vie  ^^^  ^^^  Auge  las  feine 
Schrift.  Es  war  nämlich  das  einzige,  dass  das  Individuum  besass.  Es 
hatte  g<*lernt,  für  Nähe  und  Ferne  möglichst  stark  zu  accommodiren 
und  von  Zerstreuungskreisen  in  ausserordentlicher  Weise  zu  abstrahireo. 

Es  war  das  einzige  Auge!  Wir  kommen  da  zu  einem  Punkte, 
der  noch  P>örterungen  erfordert.  Wir  sprachen  bisher  nur  von  hoch- 
gradiger nichtfacultativer  Hypermetropie,  ohne  einen  Unterschied 
zwischen  absoluter  und  hochgradig  relativer  (Donders)  n 
machen.  In  der  That,  so  lange  binoculärer  Sehact  besteht,  besteht 
zwischen  beiden  Arten  von  H  keine  principielle  Differenz.  Das  Augen- 
paar kann  für  den  Convergenzpunkt  nicht  accommodiren.  Von  den 
im  Gonvergenzpunkte  gelegenen  Objecten  kann  kein  deutliches  Bild 
auf  der  Netzhaut  entstehen.  Nimmt  aber  Ein  Auge  aus  was  immer 
für  einem  Grunde  am  Sohacte  nicht  Antheil,  dann  gibt  das  allein 
thätige  eine  verschiedene  Leistung,  je  nachdem  //  absolut  oder  relativ 
ist.  Tm  ersteren  Falle  gelingt  es,  auch  wenn  das  Auge  die  stärksten 
Accommodations-  und  Convergenzbestrebungen  macht,  dennoch  nicht, 
selbst  von  einem  unendlich  entfernten  Objecto  ein  deutliches  Bild  20 
entwerfen,  in  letzterem  Falle  hingegen  wird  ein  jenseits  des  Convergenz- 
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^nnktes  gelegener  Ponkt  in  unendlicher  oder  bestimmter  endlicher  Ent- 

reiDung   deutlich    gesehen.     Wenn    beide    (relativ  hypermetropischen) 

Augen    am    Sehacte    theilnehmen,    dann   kann  durch  das  Manöver,  fdr 

«nen  näheren  Punkt  zu  convergiren,  allerdings  auch  das  Bild  auf  jeder 

Ketzhaut  —  wir  wollen    die  Sache    vorläufig   so  darstellen  —  deutlich 

▼erden,  aber  das  Object  wird  in  gleichnamigen  Doppelbildern  gesehen. 

ESn  Sehaet,    der    mit  Doppelbildern  einhergeht,    wird  aber  im  Dienste 

des  deutlichen  Sehens  niemals  eingeleitet.    Wenn  hingegen  nur  Ein  Auge 

im  Sehaet  theilnimmt  oder  wenn  durch  die  Erhöhung  der  Convergenz 

Em  Auze    vom    Sehaet    ausgeschlossen  werden    kann,    dann  kann  sich 

•ovohl  das  absolut  als  das  relativ  hypermetropische  Auge  diesen  Um- 

itond  zu  Nutzen  machen,  jedoch  mit  dem  Unterschiede,  dass  nunmehr 

di8  relativ  hypermetropische  Auge  in  einem  gewissen  Bereich  frei  von 

Zerstreuungskreisen  sehen  wird. 

Der  nichtfacultative  (relative)  Hypermetrop  niederen  Grades 
▼ird,  da  er  für  jede  Convergenz  gehörig  zu  accommodiren  lernt,  im 
Stande  sein,  durch  die  verhältnissmässig  kleinen  Zerstreuungskreise  das 
Object  im  Convergenzpunkte,  wenn  es  nicht  allzu  fein  ist,  zu  erkennen. 
Er  wird  daher  noch  bei  entsprechender  Sehschärfe  auf  Entfernungen 
▼on  8 — 12"  etwa  Nr.  3  Jaeger,  mit  Mühe  vielleicht  noch  Nr.  2  lesen. 
Er  unterscheidet  sich  wesentlich  dadurch  von  dem  Hypermetropen  der 
ersten  Kategorie,  dass  er  das  Schwergewicht  auf  die  möglich 
«tirkste  Accommodation  legt,  weil  er  mit  ihrer  Hilfe  noch  so 
deutliche  Bilder  zu  erlangen  vermag,  dass  er  die  Objecte  seiner  Be- 
schäftif^ung  zu  erkennen  im  Stande  ist,  während  der  nichtfacultative 
Bypermetrope  hohen  Grades,  dem  die  stärkste  Accommodation  zu  wenig 
Bfitzt,  sich  lieber  in  einer  anderen,  eben  früher  erörterten  Weise  hilft. 
Der  relative  Hypermetrop,  von  dem  wir  jetzt  handeln,  wird  auch,  wenn 
er  angewiesen  wird,  Schrift  Nr.  1  zu  lesen,  dieselbe  nahe  heran  halten 
Md  es  wird  ihm  nun  auch  häufig  gelingen,  auf  den  Abstand  von  5  oder 
^"  die  Schrift  zu  entziffern,  was  er  in  grösserem  Abstände  nicht  ver- 
mochte. Es  wäre  aber  nicht  richtig,  diese  Art  des  Sehens  mit  jener 
'Q  parallel isiren,  welche  hochgradige  Hypermetropen  darbieten.  Indem 
der  relative  Hypermetrope  niedere!  Grades  stärker  convergirt,  accom- 
njodirt  er  auch,  wenngleich  nur  etwas  stärker  und  die  Pupille  wird 
enger.  Die  absolute  Grösse  der  Zerstreuungskreise  bleibt  ungefähr 
gleich  oder  nimmt  wenigstens  nicht  wie  sonst  zu,  wenn  das  Object  aus 
^"  Abstand  bis  auf  5  oder  4^'  heranrückt.  Da  aber  die  absolute 
Grösbc  des  Netzhautbildes  mit  der  Annäherung  des  Objectes  zu- 
nimmt, so  wird  begreiflicherweise  in  grösserer  Nähe  feinere  Schrift  er- 
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kannt.  Wenn  vollends  nur  Ein  Auge  am  Sehacte  theilnimmt,  oder  das 
Eine  durch  übergrosse  Convergenz  vom  Sehacte  ausgeschlossen  wird, 
dann  wird  das  allein  wirksame  durch  Accommodation  in  der  Ver- 
kleinerung der  Zerstreuungskreise  relativ  zur  wachsenden  GrSsse  des 
Bildes  Besonderes  leisten  können,  aber  wegen  der  äussersten  An- 
strengung sehr  rasch  ermüden. 

Der  facultative  Hypermetrop  endlich  wird  —  es  liegt  ja  dies  im 
Begriffe  der  Bezeichnung  —  ohne  Glas  deutlich  in  die  Ferne  sehen  und 
falls  seine  Hypermetropie  auch  für  nahe  Objectsabst&nde  facultatif 
ist,  auch  deutlich  in  die  Nähe.  Jedoch  kann  gleich  erwähnt  werden, 
dass  viele  Hypermetropen,  die  für  die  Entfernung  facultative  Hyper- 
metropie zeigen,  für  die  Nähe  relative  Hypermetropen  sind,  d.  h.  dan 
sie  in  die  Feme  mit  und  ohne  Glas  gleich  gut  sehen,  in  der  Nähe  aber 
durch  Convexgläser  das  Sehen  verbessert  wird,  ein  Beweis,  dass  von 
den  Naheobjecten  keine  deutlichen  Bilder  ohne  Glashilfe  entworfen 
werden.  Es  hat  z.  B.  ein  Hypermetrop  mit  und  ohne  Convex  30  Seh- 
schärfe '^/^,  in  der  Nähe  liest  er  auf  10"  Nr.  2,  aber  nicht  Nr.  1, 
was  er  doch  vermöge  seiner  Sehschärfe,  wenn  die  Bilder  auf  der 
Netzhaut  deutlich  wären,  thun  müsste.  Schiebt  man  aber  z.  B.  Con- 
vex 24  vor  die  Augen,  dann  wird  in  unverändertem  Abstände  Nr.  1 
gelesen. 

Jene  Hypermetropen,  deren  Hypermetropie  auch  bei  der  Nahearbeit 
facultativ  ist,  die  also  bei  genügender  Sehschärfe  feinste  Schrift  aof 
12 — 14"  lesen,  fallen,  falls  die  Hypermetropie  überhaupt  einen  nennen»* 
werthen  Werth  hat,  vor  Allem  dadurch  auf,  dass  ihr  Nahepunkt  un- 
gewöhnlich weit  vom  Auge  abliegt.  Die  Augen,  welche  noch  am 
brauchbaren  Nahedistanzen,  also  aus  solchen  von  14 — 10"  deutlicht 
Bilder  entwerfen  können,  refusiren  zu  lesen,  sobald  die  Schrift  aof 
grössere  Nähe,  auf  9,  8,  7"  herangerückt  wird,  indem  nun  die  Neti- 
hautbilder  aus  dem  Grunde  undeutlich  werden ,  weil  ja  ein  Theil  der 
Accommodationsbreite  zur  Deckung  der  Hypermetropie  verwendet 
werden  musste,  den  Augen  daher  caeteris  paribus  für  die  endlichea 
Entfernungen  eine  relativ  schwächere  Linse  zu  Gebote  steht,  mithm  der 
Nahepnnkt  weiter  vom  Auge  abliegt. 

Recapituliren  wir,  so  ergibt  sich :  Facultative  Hypermetropen  sehen 
mit  deutlichen  Bildern  in  die  Ferne,  nicht  facultative  zeigen  beim  Fem- 
sehen eine  Herabsetzung  des  Sehvermögens.  Hypermetropen,  deren 
Gebrechen  auch  beim  Nahesehen  facultativ  ist,  sehen  deutlich  bei  der 
Nahearbeit,  müssen  dieselben  aber  weiter  abrücken  oder  können  sie 
nicht  so  stark  annähern,  wie  Emmetropen  des  entsprechenden  Alters. 
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htfacaltative  Hypermetropen  niederen  Grades  sehen  mit  ihren  nn- 
tlichen  Bildern  in  der  Nähe  noch  mehr  oder  weniger  feine  Objecte, 
)ei  der  Abstand,  in  welchem  die  Gegenstände  am  deutlichsten  er- 
int  werden,  je  nach  der  Feinheit  derselben  schwankt.  Nichtfacul- 
ive  Hypermetropen  des  hohen  and  höchsten  Grades  endlich  nähern 
Objecte  sehr  stark  dem  Ange,  geberden  sich  anch  bei  dem  Be- 
chten  gröberer  Objecte  wie  hochgradige  Myopen  und  können 
erhaupt  feinere  Objecte  nicht  unterscheiden,  wodurch  sie  neben  Myopie 
:h  noch  Amblyopie  vortäuschen,  oder  sie  erkennen  dabei  die  feinsten 
genstände,  so  dass  sie  sich  einfach  wie  hochgradige  Myopen  verhalten, 
riefern  die  Hypermetropie  Ursache  der  Asthenopie  wird,  das  wird  in 
r  nächsten  Vorlesung  des  Breiteren  erörtert  werden. 


Die  Hypermetropen  hätten  wir,  soweit  wir  ihr  Sehen  an  dieser 
eile  besprechen  wollten,  hiermit  abgethan,  und  wenden  uns  nun  den 
fopen  zu.  Die  Erscheinungen  des  Fern-  nnd  Nahesehens  sind  auch 
sr,  je  nach  dem  Grade  der  Anomalie  sehr  verschieden.  Naturlich 
rechen  wir  auch  hier  nur  von  den  Erscheinungen,  die  einfach  aus  der 
ilerhaften  Lage  des  Fernpunktes  sich  ergeben  und  lassen  dem  Myopen 
Häufig  normale  Sehschärfe  und  normales  Accommodationsvermögen. 
;  die  Myopie  gering,  beträgt  sie  V«o — Vwi  selbst  Vso?  ^*"°  wissen 
)  Individuen  häufig  (;ar  nicht,  dass  sie  myopisch  sind.  Da  ihr  Fern- 
nkt  in  30  bis  40 — 60^^  gelegen  ist,  also  bis  zu  dieser  Entfernung 
atlich  gesehen  wird,  so  kann  begreiflich  bei  Nahearbeiten  keine  Be- 
iwerde entstehen.  Ferne  Objecte  werden  allerdings,  da  ihre  Bilder 
r  der  Netzhaut  sich  formiren,  in  Zerstreuungskreisen  gesehen,  jedoch 
i  nicht  abnorm  weiter  Pupille  und  guter  Beleuchtung  sind  diese  in 
r  Regel  noch  so  wenig  störend,  dass,  wie  wir  sahen  ^),  noch  Schrift 
tX  auf  20'  erkannt  wird.  Es  gibt  solche  Myopen,  die  mit  ihrer  Kurz- 
htigkeit  durchs  Leben  wandern  und  glauben,  dass  sie  ganz  gut,  so 
t  wie  andere  Leute  sähen.  Es  sind  mir  Fälle  vorgekommen,  wo  man 
h  wegen  auftretender  Presbyopie  Rath  erholte,  d.  h.  wo  wegen  Ab- 
time  der  Accommodation  und  Hinausrückung  des  Nahepnnkts,  um 
\  50.  Jahr  herum,  nicht  mehr  hinlänglich  deutlich  in  der  Nähe  ge- 
len  wurde  und  wo  durch  die  Gorrection  der  geringen  Myopie,  die  sich 
dieser  Gelegenheit  herausstellte,  die  Individuen  überglücklich  ge- 
cht  wurden.     „Nun  erst  wüssten  sie^,  hiess  es,  „was  deutlich  sehen 
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in  die  Ferne  heisst^  —  an  das  deutliche  Selten  in  ihrer  Jagend  hatta 
sie  wohl  schon  vergessen  —  ^nnn  erst  hätten  sie  einen  wahren  Ge- 
nuss  beim  Besichtigen  von  Bildergall  erien,  im  Theater,  auf  Landpa^ 
tien  u.  s  f.^'  Dass  manche  Augen  übrigens  ausnahmsweise  eine  be- 
sondere Empfänglichkeit  für  Zerstreuungskreise  haben  and  bei  geriagai 
Myopie  ganz  unverhältnissmässig  schlecht  in  die  Ferne  sehen.  daTM 
haben  wir  früher  ^)  ein  Beispiel  angeführt  und  fügen  an  dieser  Stelk 
hinzu,  dass  es  auch  jugendliche  Myopen  so  geringen  Grades  gibt,  dk 
überraschend  schlecht  in  die  Ferne  sehen.  Bei  diesen  lässt  siek 
dann  häufig  eine  ungewöhnlich  weite  Pupille  constatiren. 

Ist  die  Myopie  etwas  hoher,  wird  sie  V20 — Vu-»  ^^^^  wird  sie  W 
der  Nahearbeit  noch  immer  nicht  störend.  £s  gibt  zwar  BeschäftiisuDgei, 
bei  welchen  wenigstens  zeitweilig  auf  grössere  Distanzen,  auf  2—3* 
gesehen  werden  muss,  und  bei  diesen  wird  unter  solchen  umstand« 
eine  gewisse  Störung  schon  deutlich  hervortreten,  aber  für  die  ge- 
wöhnlichen Beschäftigungen  des  Lesens  und  Schreibens  und  für  dil 
feineren  Arbeiten  besteht  wie  begreiflich  noch  ein  vollkommen  aiK 
reichender  Fernpunktsabstand.  Beim  Blick  in  die  Entfernung  jedoch 
kann  ein  bedeutender  Ausfall  an  Sehschärfe  nicht  mehr  aasbleiben,  fl 
wird  auf  20'  nur  noch  etwa  Schrift  70  erkannt.  Solche  IndividM. 
wissen  auch  immer,  dass  sie  kurzsichtig  sind,  trotzdem  sie  die  ArbeitK 
objecto  noch  so  weit  vom  Auge  entfernt  halten  können,  wie  Normil* 
sichtige.  Im  Zimmer  ist  solchen  Myopen  der  Fehler  nicht  wesentlkl 
störend,  auf  der  Strasse  erkennen  sie  noch  Personen  auf  einige  Schritll 
Entfernung.  Sie  sind  es,  welche  durch  das  Schliessen  (ftvnw)  der  Vir 
spalte,  durch  das  Blinzeln  besonderen  Vortheil  ernten,  indem  dadonA 
die  noch  relativ  geringen  Zerstreuungskreise  erfolgreich  verkleiii«t: 
werden.  Sie  sehen  auch  bei  Nacht,  wo  eben  die  Zerstreaungskreise  eilt 
durch  die  Erweiterung  der  Pupillen  störendere  Dimensionen  annebincif 
auflfallend  schlechter  in  die  Entfernung.  Rückt  der  Fernpankt  b« 
Myopie  diesseits  des  für  die  Nahearbeiten  von  Normal  sehenden  ei«- 
gehaltenen.  AbStandes,  rückt  er  also  auf  10,  9,  8"  heran,  dann  istdii 
Kurzsichtigkoit  schon  durch  das  Nahehalten  des  ArbeitsobjecW 
auffallend.  Solche  Myopen  sind  auf  der  Strasse  schon  wesentlichei 
Unannehmlichkeiten  ausgesetzt,  kennzeichnet  sich  doch  die  Schleckt- 
sichtigkeit  in  die  Ferne  dadurch,  dass  das  grosse  -4  (Sn eilen)  »rf 
20'  eben  noch  oder  nicht  mehr  erkannt  wird! 
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'  Dass  sich  die  Erscheinungen,  wenn  die  Myopie  im  hohen  nnd 
höchsten  Grade  auftritt,  steigern,  ist  selbstverständlich.  Erreicht  einmal 
fie  Myopie  den  Werth  Vs  ""^  darüber,  dann  sind  die  Myopen  selbst 
fai  begrenzten  Ranme,  im  Zimmer,  im  hohen  Grade  unbehilflich.  Es 
■acht  wirklich  einen  eigenthömlichen  Eindruck,  wenn  die  ins  Zimmer  ein- 
liftenden  nächsten  Angehörigen,  falls  sie  nicht  die  Farbe  der  Kleidung 
lenntlich  macht,  von  solchen  Myopen  mit  halb  verlegener,  halb  feierlicher 
Hiene  empfangen  werden,  bis  sich  in  gehöriger  Nähe  die  Persönlich- 
Ifit  entpappt.  Auf  der  Strasse  benehmen  sich  diese  Kurzsichtigen 
verschieden,  je  nach  der  socialen  Stellung,  die  sie  einnehmen.  Die  Un- 
abhängigen gehen  erhobenen  Hauptes;  nicht  rechts  noch  links  blickend; 
Crfii^se,  auch  wenn  sie  den  Gruss  bemerken,  nicht  beantwortend,  weil 
mt  nicht  wissen,  ob  er  ihnen  gilt;  kein  Wunder,  dass  man  sie  für 
fltolz  hält.  Diess  gilt  besonders  von  Damen,  da  es  ja  vorzüglich  diese 
||bd,  die,  wenigstens  bei  uns,  noch  keine  Brillen  tragen;  ja  der  Stolz 
wA  Hochmuth,  welcher  ganzen  Familien  nachgetragen  wird,  beruht  in 
JV  manchen  Fällen  auf  der  mehr  oder  weniger  hochgradigen  Kurz- 
iichtigkeit  aller  Familienmitglieder.  Diese  Myopen  z  winken  auch  in  der 
Ifegel  nicht  mit  den  Lidern  —  sie  haben  zu  wenig  Vortheil  von  der 
Terengerung  der  Lidspalte,  die  Zerstreuungskreise  sind  zu  gross  — 
lud  es  liegt  ihnen  am  Ende  auch  nichts  daran,  Wi^nn  sie  Jemand  nicht 
sAen,  den  sie  sehen  sollten.  Das  gerade  Gegentheil  dieser  Myopen  sind 
3«ie,  die  in  einer  untergeordneten  Lebensstellung  sich  befinden.  Mit 
Sehen  und  Befangenheit  bewegen  sie  sich  auf  der  Strasse ;  immer  fürch- 
tend,  irgend  einen  Vorgesetzten  zu  übersehen,  kneifen  sie  beständig  die 
lider  zusammen,  greifen  beständig  nach  dem  Hute,  grüs^en  auch  Unbe- 
linnte,  wenden  sich  häufig  um,  zu  sehen,  ob  ihnen  nicht  doch  Jemand 
entgangen  —  natürlich  mit  allen  diesen  Manövern  nichts  erreichend, 
<i  sie  eben  doch  Niemand  zu  erkennen  im  Stande  sind. 

Bei  hochgradiger  Myopie  rücken  die  Objecto  bei  der  Nahearbeit 
immer  näher  der  Nase  und  bei  den  höchsten  Graden  sind  sie  von  der 
Xnsenspitze  nicht  mehr  weit  entfernt.  Während  beim  Lesen  auf  den 
icwöhnlichen  Abstand  von  12 — 15"  leichte  Bewegungen  der  Augen 
•«»reichen,  um  die  Zeilen  zu  durchmessen,  bedürfte  es  hierzu,  wenn 
das  Buch  nur  noch  wenige  Zolle  vom  Auge  absteht,  sehr  ausgedehnter 
Aofifenexcursionen.  Diese  werden  jedoch  häufig  dadurch  ersetzt,  dass  der 
Myop  den  Kopf  nach  rechts  und  links  abwechselnd  wendet  oder  dass  das 
Buch  nach  links  und  rechts  abwechselnd  bewegt  wird.  Hochgradigen 
Myopen  wird  auch  im  Allgemeinen  eine  kleine  Handschrift  zugeschrie- 
ben.    Man   darf  jedoch  nicht  glauben,  dass  dies  wirklich  für  alle  zu- 
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trifft.  Dass  es  aber  häufig  vorkommt  und  dass  solche  Myopen  s 
vor  2000  Jahren  dnrch  ihre  kleine  Handschrift  sich  auszeichneten, 
weist  die  Stelle  im  Aristoteles*),  an  welcher  er  fragt,  was  der  6 
dieser  Erscheinung  sei:  ^^uk  tL  ol  (ivinsg  funga  ygaf^f^ccta  ygaipovi 
Es  erscheint  ihm  nämlich  auffallend,  dass  die,  welche  nicht  sc 
sehen,  etwas  thun,  was  Sache  der  Scharfsichtigen  sein  sollte  («r 
yocQ  t6  (iTj  o£v  Oifmvtag  noisVp  i(fyov  o^  oQovrav),  Die  Ursache  liegt  d 
weil  wenn  ein  Myop  in  der  Entfernung  von  4^^  zu  schreiben  genöt 
ist,  die  Schrift  dreimal  so  klein  sein  kann,  als  wenn  die  Augen  1 
Schreiben  in  dem  Abstände  von  12^^  gehalten  werden,  ohne  dass 
Unterschied  in  der  Grösse  des  Netzhautbiides  eintritt.  Bei  solch  kle 
Handschrift  befindet  sich  also  der  Myop  unter  denselben  Verhältnii 
als  wenn  ein  emmetropisches  oder  schwach  myopisches  Auge  ausg 
serem  Abstände  eine  entsprechend  grössere  Schrift  schreibt,  nnc 
viel  als  der  Emmetrop  von  dieser  grösseren  Schrift  auf  einmal  fi' 
sieht,  eben  so  viel  kann  dann  auch  der  Myop  von  seiner  entspred 
kleineren  Schrift  anf  einmal  überblicken.  Dass  hochgradige  Myo 
wenn  sie  auf  horizontaler  Tischplatte  lesen  und  schreiben,  und  eb 
beim  Verrichten  feiner  Handarbeiten  mit  gekrümmtem  Rücken 
stark  übergeneigtem  Kopfe  dasitzen  müssen,  ist  selbstverständlich. 
Wenn  wir  vom  Sehen  des  unbewaffneten  Myopenauges  sprec 
so  können  wir  nicht  schliessen,  ohne  der  Erscheinungen  zu  geden 
welche  sich  demselben  beim  Sehen  in  eine  entfernte  Lichtflamme  ( 
bieten.  Ich  schliesse  als  Myop  mit  3f  V«  ein  Auge  und  stelle  i 
zunächst  nahe  zu  einer  Kerzenflamme,  so  dass  diese  mir  vollkom 
scharf  und  deutlich  erscheint.  Indem  ich  mich  nun  allmälig  von  • 
selben  entferne,  wird  die  Flamme  bald  undeutlich  und  es  tritt  die 
scheinung  der  Polyopia  monophthalmica  ein.  Ich  sehe  eine  grö« 
Anzahl  von  Flammen,  in  der  Art,  als  wäre  ein  Bündel  Kerzen 
gezündet,  so  das»  die  Bases  und  die  Spitzen  der  Flammen  getr 
erscheinen,  während  ihre  Mitten  zusammenfliessen.  Sowie  ich  abei 
15^  von  der  Kerze  zurückgetreten  bin,  fliessen  alle  Bilder  der  Flai 
wieder  zu  Einem  zusammen.  Ich  sehe  eine  leuchtende  Scheibe,  in 
mir  mannigfache  Zeichnungen  auffallen.  Je  weiter  ich  mich  von 
Kerzenflamme  entferne,  um  so  grösser  wird  der  Leuchtkreis.  Beim^ 
engern  der  Lidspalte  sehe  ich  die  Schatten  der  Gilien  des  oberen  I 
von  oben  her  ins  Sehfeld  kommen,  die  Thränenflüssigkeit  auf 
Vorderfläche  der  Cornea  zieht  in    dunklen,    hellumsäumten  Blasen 


»)  IlQoßXijfiata  AAH  (und  15). 
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inten  nach  oben.  Schliesse  ich  nun  das  bis  jetzt  zur  Beobachtung 
rerwendete  Ange  nnd  öffne  das  andere,  so  erscheint  mir  wiederam  ein 
idler  Kreis  an  der  Stelle  der  Flamme,  jedoch  sind  die  Zeichnungen  in 
lonselben  von  denen  des  früheren  verschieden.  Oeffne  ich  beide  Au- 
pn,  80  verkleinert  sich  sofort  das  Sehfeld  und  ich  glaabe  für  den 
Moment  wieder  ein  neues  Schauspiel  zu  haben,  bis  ich  die  Gombination 
fieses  Lichtkreises  aus  den  beiden  früher  einzeln  wahrgenommenen 
erkenne. 

Dieselben  Phänomene  bieten  sich  dar,  wenn  ich  in  eine  entfernte 
Gasflamme  sehe.  Wegen ,  des  grösseren  Durchmessers  der  Lichtquelle 
iit  eine  grössere  Entfernung  derselben  erforderlich.  Beim  Betrachten 
«Der  etwa  200  Fuss  entfernten  Gasflamme  ist  die  Beobachtung  wegen 
der  Helligkeit  des  Sehfeldes  überhaupt  am  schönsten.  Ebenso  er- 
Kbeinen  mir  die  Sterne,  die  ich  mit  freiem  Auge  wahrnehmen  kann, 
liekt  als  strahlige  Figuren,  sondern  als  runde  Kreise  und  in  den  hellsten 
imelben  prägen  sich  gleichfalls  dieselben  Zeichnungen,  wie  in  den 
ntfemten  Gas-  oder  Kerzenflammen  aus.  Die  Lichtkreise  der  Sterne, 
idche  nicht  1.  Grösse  sind,  sind  zu  lichtschwach,  als  dass  in  den- 
lelben  die  bewussten  Zeichnungen  wahrgenommen  werden  könnten  und 
Sterne  3.  oder  4.  Grösse  sieht  ein  höhergradig  kurzsichtiges  Auge  über- 
haupt nicht  mehr,  weil,  wenn  das  Bild  auf  der  Netzhaut  sich  bildet, 
fie  quasi  auf  einen  Punkt  concentrirten  Strahlen  im  Stande  sind,  ein 
Netzhautelement  zu  erregen,  während,  falls  das  Sternbild  vor  der 
Netzhaut  zu  Stande  kommt,  auf  der  Netzhaut  selbst  ein  Zerstreuungs- 
kreis  von  solchem  Durchmesser  entstehen  kann,  dass  die  Beleuchtung 
jedes  einzelnen  Punktes  dieses  Zerstreuungskreises  zu  schwach  ist,  um 
den  betreffenden  Zapfen  der  Retina  zur  Empfindung  des  Leuchtenden 
so  vermögen. 

Die  beschriebenen  Erscheinungen  ergeben  sich  aus  Folgendem. 
In  Folge  von  Unregelmässigkeiten  des  dioptrischen  Systems  des  Auges, 
▼or  Allem  in  Folge  der  von  Donders  gekennzeichneten  ünvollkommen- 
keiten  der  menschlichen  Linse,  deren  einzelne  Sectoren  das  Licht  ver- 
eekieden  brechen,  werden  von  den  Objecten  eigentlich  vielfache  Bilder 
erzeugt,  die  aber  bei  der  richtigsten  Stellung  der  Netzhaut,  also  bei 
genauer  Einstellung  des  Auges  für  das  Object,  insoweit  genau  mit 
ebander  verschmelzen,  dass  das  Auge  unter  solchen  Verhältnissen  Nichts 
TOD  der  eigentlichen  Zusammensetzung  des  Bildes  wahrnimmt.  Blickt 
aber  ein  Myop  mit  JfVs  iu  eine  entfernte  Lichtflamme,  dann  wird  von 
dieser  das  möglichst  deutliche,  d.  h.  das  aus  den  Einzelbildern  com- 
}ODirte  Gesammtbild   mehr    als    2  Millimeter    vor    der  Netzhaut  ent- 
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worfen.  Rückt  man  die  Lichtflamine  näher,  so  wird  auch  das  6e- 
sammtbild  der  Netzhaut  näher  rücken ,  und  stehe  z.  B.  bei  einem  ge- 
wissen Objectsabstande  V2  oder  Vi  Millimeter  vor  der  Retina.  Die  den 
einzelnen  Bildern  angehörii^en  Strahlen  überkreuzen  sich  nach  ihrer 
Vereinigung  und  nun  kommen  auf  dem  dahinter  stehenden  Schirme,  der 
Netzhaut,  wenn  dieselbe  gerade  im  richtigen  Abstände,  nicht  zu  nah« 
und  nicht  zu  weit  entfernt,  sich  befindet,  eben  so  viel  mehr  oder  weniger 
gesonderte  Bilder  zum  Vorschein,  als  in  die  Zusammensetzung  des  Ge- 
sammtbildes  eingehen.  Es  ist  klar,  dass  die  Netzhaut  nicht  zu  nahe  hinter 
dem  Gesammtbilde  liegen  darf,  damit  eine  möglichst  vollständige  Tren- 
nung der  Bilder  stattfinde.  Es  darf  aber  auch  das  Gesamrotbild  nicht  zu 
weit  von  der  Netzhaut  abstehen.  Sowie  das  Object  von  dem  besagten 
myopischen  Auge  und  damit  das  Gesammtbild  von  der  Netzhaut  zn- 
rückweicht,  werden  die  Sectoronbilder  immer  grösser  und  fliessen  endlich 
wieder  in  Einen  Zerstreuungskreis  zusammen.  Ist  das  Gesammtbild  hin- 
länglich klein,  so  bildet  es  jetzt  den  Ausgangspunkt  für  nahezu  homo- 
centrisches  Licht.  Das  Zerstreuungsbild  auf  der  Netzhaut  ist  unterzi- 
ehen Umständen,  wie  bekannt,  in  Form  und  Grö<se  von  Form  und  Grösse 
der  Pupille  abhängig  und  in  ilim  erscheint  das  entoptische  ^Spectrum  dei 
Auges.  Wegen  der  Lage  des  Lichtcentrums  im  Innern  des  Auges  erschei- 
nen aber  die  Schatten  im  entoptischen  Bilde  in  anderer  Weise,  als  hei 
den  gewöhnlichen  Methoden  der  entoptischen  Untersuchung,  bei  welchen 
der  Leuchtpunkt  vor  dem  Auge  angebracht  wird.  Während  in  letztere« 
Falle  alle  Schatten  die  entgegengesetzte  Lage  und  Bewegung  als  die 
ihnen  entsprechenden  Objecte  aufweisen,  zeigen,  wie  leicht  begreif- 
lich, wenn  das  Lichtcentrum  im  Innern  des  Auges  gelegen  ist,  di« 
Schatten  aller  Objecte,  welche  vor  der  Kreuzungsstelle  der  Strah» 
len  liegen,  dieselbe  Lage  und  Bewegung  wie  die  Schattenspender 
und  nur  die  hinter  der  Kreuzungsstelle  im  Glaskörper  gelegenen 
dunklen  Objecte  werfen  einen  Schatten  mit  entgegengesetzter  Lnp 
und  Bewegung. 

Wenn  ich  also  von  einer  Kerzenflamme  mich  entferne,  geht  dii 
Bild  derselben  nach  Zerfall  in  vielfache  Bilder  in  einen  vom  Schatten 
der  Iris  begrenzten  Zerstreuungskreis  über,  in  welchem  die  entoptisch« 
Erscheinungen  sichtbar  werden.  Ich  sehe,  dass  in  dieses  Bild  die 
Schatten  der  Cilien  des  oberen  Lides  von  oben  hineinragen  und  sich 
so  wie  die  Cilien  bewegen.  Die  auf  der  Hornhaut  aufsteigende  Thianen- 
flüssigkeit  zeigr.  gleichfalls  ihre  natürliche  Richtung.  Schliesse  ich  Ein 
Auge,  so  erweitert  sich  die  Pupille  des  andern  und  damit  der  Zer- 
streuungskr<;is.     Sind   beide  Aujjen    geüflfnet,    so   sind  die    entoptischen 
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Gegenstände  beider  Augen  in  dasselbe  Sehfeld  eingetragen  und  man 
kann  ihre  relative  Lage  beurtheilen. 

Es  ist  merkwürdig,  dass  einem  so  feinen  Beobachter,  wie  Franz 
M.  Dechales,  der  gerade  vor  200  Jahren  (1674)  die  entoptischen 
Wahrnehmungen  seines  myopischen  Auges  (unter  der  Ueberschrift: 
Myopes  objecta  lucida  a  longe  posita  vident  majora,  rotunda,  maculis 
infecta)  beschrieb  und  richtig  erklärte^),  das  Zw^ischenstadium  der  ein- 
äugigen Polyopie  bei  dem  Flammenversuche  entgangen  ist.  Dagegen  be- 
schreibt er  jene  viel  auffälligere  einäugige  Polyopie,  welche  der  Myop 
dadurch  erzeugt,  dass  er,  um  ein  entferntes  Object  möglichst  deutlich 
zu  sehen,  die  Augenlidspalte  verengert,  wodurch  die  Cilien  des  oberen 
Lides  in  das  Bereich  der  Spalte  hineinragen  und  diese  in  mehrfache  Ab- 
theilnngen  trennen.  Es  ist  dann  so,  als  ob  der  Myope,  den  Scheiner'- 
schen  Versuch  anstellend,  durch  mehrere  Löcher  in  einem  Kartenblatte 
nach  einem  entfernten  Objecte  hinblickte  oder  wie  Dechales,  dem 
Sachverhalte  vollkommen  entsprechend,  sagt''):  „quasi  per  multa  fora- 
mina  secundum  lineam  horizontalem  disposita  respiceremus.^  Wenn 
ich  in  eine  Kerzenflamme  aus  solcher  Entfernung  blicke,  dass  sin  als 
Kerzenbündel  oder  schon  als  leuchtender  Kreis  erscheint  und  ich  kneife 
bierauf  die  Lider  zusammen,  so  zerfällt  das  Lichtbild  sofort  in  eine 
grössere  Anzahl  neben  (und  scheinbar  auch  hinter)  einander  stehender, 
mehr  oder  weniger  vollkommen  getrennter  Flammen,  von  denen  die  in 
der  Mitte  stehenden  die  lichtstärksten  sind.  Die  von  dem  Einflüsse  der 
Cilien  unabhängige  einäugige  Polyopie,  welche  beim  Myopen  beim  Blick 
in  eine  Lichtflamme,  die  eine  bestimmte  Strecke  jenseits  des  Fern- 
ponkts  steht,  auftritt,  sowie  das  allniälige  Zerfliessen  dieser  Bilder  ,«in 
einen  runden  Lichtfleck,  dessen  Inneres  mit  verschiedenen  hellen  und 
dunkeln  Tüpfeln  und  Linien  bedeckt  ist",  beschreibt  Purkinje^)  182.'). 

Auch  hochgradige  Hypermetropen  mit  ungenügender  oder  mangeln- 
der Accommodation,  vor  Allem  also  Aphakische,  sehen  einen  kleinen 
Lichtpunkt  als  Zerstreuungskreis  mit  dem  entoptischen  Felde,  jedoch 
mit  dem  wesentlichen  Unterschiede,  dass  alle  Schatten  die  entgegen- 
gesetzte Lage,  wie  die  Ohjecte  haben. 


*j  Cnrsus  seu  Mundus  mathematicus,  Lugduni  1674,  Tom.  II,  pag.  368 
fOptice»  Liber  I,  Prop.  XXV j.  Dieses  Citat  ist  richtigl 

*)  Ibidem,  Prop.  XXIII  Schluss. 

')  Beobachtuugeii  und  Versuche  zur  Physiologie  der  Sinne.  2.  Bändchen. 
Berlin,  pag.   t38. 
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Alle  die  Beschwerden,  welche  das  hypermetropische  nnd  myop! 
Auge    in  Fol^^e    der  fehlerhaften  La^e    des  Fernpunkts  treffen  müa 
soweit  sie  bisher  beschrieben  wurden    und    noch  in  den  nächsten    'Vb/-- 
b^sungen  werden  besprochen  werden,  müssen  offenbar  schwinden,  sotnJd 
durch  pin  Convex-.  beziehungsweise  ein  Concavglas  gleichsam  das  M//?w 
oder    Plus    der   Brechkraft    corrigirt    werden    kann.     Wie  man  bei  der 
Correction  vorzugehen  hat,    wird    rechtzeitig  besprochen  werden.    Hier 
muss  zunächst  noch  Einiges  üi)er   die   relativen  Accommodationsbreiten 
der  emmetropischen  und  ametropi sehen  Augen  seinen  Platz  finden.   In^ 
Allgemeinen    wurde    über    das  Wesen    der    relativen  Accommodations- 
breiten in  der  fünften  Vorlesung^)  gehandelt  und  speciell  in  Betreff  des 
hypermetropischen  Auges  in  der  vorletzten  Vorlesung  eine  Bemerkung^) 
eingestreut. 

Die  relativen  Accommodationsbreiten  des  emmetropischen  Aus«** 
gestalten  sich  so,  dass  zunächst,  wenn  die  Biicklinien  parallel  gestellt 
sind  (der  Winkel,  den  die  Blicklinien  mit  einander  bilden,  also  Null 
ist)  die  relative  Accommodationsbreite  nur  aus  einem  positiven  Theile 
besteht,  k»'inen  negativen  Bestandtheil  haben  kann.^)  Sobald  die  Blick— 
linien  nach  einem  endlich  entfernten  Punkte  gerichtet  werden,  ent- 
wickelt sich  auch  ein  negativer  Theil,  indem  nunmehr  Convexglnser 
gewiss«^r  Brennweite  das  deutliche  Sehen  im  Convergenzpunkte  nicht 
unmöglich  machen.     Mit  beginnender  Convergenz  steigt  der  Gesammt- 

1 
werth  von  — ,  der  positive  Theil  hat  dabei  das  üebergewicht  üherden 

negativen.      Mit    weiter    zunehmender   Convergenz    bleibt    anfangs  der 

Total  werth   von  —  gleich  oder  nimmt  noch  etwas    zu,    aber   der  ne^ 

gative  Antheil  wächst  auf  Kosten  des  positiven.    Nähert  sich  der  Con- 

vergenzpunkt  dem  binoculären  Nahepunkte,  dann  nimmt  — ab  und  zwar 

vorzüglich  dadurch,  dass  —  (der  positive  Theil)  abnimmt  ond  bei  einer 

bestimmten  Convergenz  kleiner  als  —  (der    negative    Theil)    wird,   l^ 

binoculären  Nahepunkte  jt>2  *)  endlich  ist  —  Null  geworden.   Die  Aug^"* 

die  nach  dem  binoculären  Nahepunkte  converglren,  können  keine  Con- 
caviinsen  mehr  überwinden,  der  positive  Theil  der  relativen  Accofflwo- 


*J  pag.  82.  —  «)  pag.  268.  —  «)  pag.  268.  —  *)  S.  pa^.  78. 
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laAionsbrette,  welcher  mit   parallelen  Gesichtslinien,   beim  Blick   nach 

lern  Fempnnkte,  allein  —  constituirte,    ist  verschwunden,   jedoch    zur 

lelaxation  des  Accommodationsapparates  sind  die  Augen  noch  wesent- 
ich  geneigt,  daher  im  biuoculären  Nahepunkte  noch  beträchtliche  ne- 
gative Accommodationsbreite  besteht.  Steigt  die  Gonvergenz  noch 
ireiter,  so  wird  nicht  mehr  für  den  Gonvergenz-,  sondern  für  einen  ent- 
fernteren Punkt  accommodirt  ^),  ein  Theil  von  negativer  relativer  Ac- 
commodationsbreite besteht  auch  jetzt  noch,    bis  endlich  im  absoluten 

Nahepunkte  auch  dieser  Rest  geschwunden  und  damit  —  Null  geworden 

ist.  Indem  wir  in  den  eben  gemachten  Angaben  Donders  folgen, 
wolleo  wir  erwähnen,  dass  für  genaue  Ermittlung  der  relativen  Accom- 

Fig.  59 


"^^dationsbreiten  noch  fortgesetzte  Prüfungen  an  geeigneten  Individuen 
^öthig  sind.  Einige  Werthe,  welche  Donders  bei  einem  15jährigen 
^'^uietropen,  dessen  Grundlinie  28*5"  betrug,  fand,  sind  aus  der  vor- 
'^^genden  Figur    (Fig.   59)    ersichtlich.     Dieselbe    bedarf   nach  dem  so 


«)  S.  pag.  -7,  79. 
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eben  und  dem  zn  einer  früheren  Zeit  Gesagten  i)  keiner  weiteren  ^^B 
ör.terung.  Der  Convergenzpunkt  ist  dunkler  markirt.  Das  Maximum  W( 
Convergenz  liegt  bei  circa  2"  (c.  2).  Nur  möge  mir  Hi  rschberg  v-  *r- 
zeihen,  dass  ich  mich  schon  wieder  ^von  den  Principien  der  analw'^;- 
sehen  Geometrie  emancipirt**  habe  *). 

Es    ist    leicht    einzusehen,    dass    beim  Myopen  andere  Verbat /f- 
nisse  zwischen  Convergenz  und  Accommodation  bestehen  müssen  als  beim 
Emmetropen.     Besitzen  die  beiden  Augen  z.  B.  M^/y^,  so  beginnt  da:> 
deutliche  Sehen    überhaupt    erst   in  einem  Abstände  von  12".     Wenn 
also   im  Fernpunkte    binoculär    gesehen    werden    soll,    so    müssen   die 
Augen  aus  der  Parallelstellung  bis  zu  einer  Convergenz  von  12"  gpfiilnt 
werden  können,  ohne  dass  mit  der  hierzu  nothwendigen  Contractioii  der 
Recti    interni    sich    eine  Gontraction  des  Accommodationsrauskels  ver- 
bindet.    Wäre    mit    der  Gontraction    der  Interni    eine  Gontraction  de* 
Brücke'schen  Muskels  unzertrennlich  verbunden,  dann  könnten  myopische 
Augen    natürlich    niemals  im  binoculären  Sehacte  deutlich  sehen.    Bei 
einer  Gonverirenz  für  den  Fernpunktsabstand  von  12"  z.  B.  hätten  sich 
dann  die  Augen    irgend    eine   Linse    zugelegt,    wären    daher    für  einen 
näheren  Punkt    eingestellt    und    dieses  Verhältniss   musste  sich  auch 
beim  Ansteigen  der  Gonvergenz,  falls  dieser  Ueberschuss  von  Accommo- 
dation bei  allen  stärkeren  Gonvergenzstellungen  bestehen  bliebe,  gleich- 
bleiben.   Myopische  Augen  müssten  sich  dann  immer  so  verhalten,  wie 
die  Augen    in   dem  von  Liebreich  beobachteten  Falle  von  Acconimo- 
dationskrampf**),  sie  könnten   im  Gespann  in  allen  Abständen,  in  wel- 
chen   mit  Einem  Auge    allein    deutlich    gesehen   werden  kann,  nur  mit 
Hilfe  von  Goncavgläsern  deutlich  sehen,    ausser    es  würden    so   starke 
Gonvergenzen    einireleitet,    dass    die  Steigerung  der  Gonvergenz  kein<'" 
Einfluss    mehr    auf   die    Steigerung    der  Accommodation    hätte.    Dann 
müsste  natürlich  endlich  ein  Nahepunkt  sich  ergeben,  in  welchem  binociilii^ 
deutlich  gesehen  wird.    Da  aber  bei  Augen  mit  Myopie  höheren  Grad^^ 
die  Gonvergenz  früher  ihre  Grenze  finden  könnte  als  die  Grösse  der  Ac- 
commodation. d.  h.  die  Angen  noch  stärker  accommodiren  könnten,  wenn 
sie  nur  stärker  zu   converi'iren    im  Stande    wären ,    so  erhellt,  dass  ^* 
dann  myopische  Augen  gäbe,  für  welche  überhaupt  ein  deutlicher  biD<>' 
culärcr  Sehact  unmöglich  wäre. 


*)  S.  Fijrur  30  und  pag.  81,  84. 

2)  Siebe  Ui rschberg  kliuische  Beobachtuugeu  etc.  Wieu  1874,  pag-^^^' 

ä)  S.  pag.  278. 
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Da  oan  aber  myopische  Augen  tbatsächlidh  binocaläx  sehen 
können,  so  müssen  sie  sich  anders  verhalten.  Sie  verhalten  sich  in 
zweifacher  Weise.  Es  kann  nämlich  erstens  der  binoculäre  Fernpunkt 
mit  dem  monoculären  zusammenfallen.  Es  ergibt  sich  z.  B.  bei  Fern- 
bpstimmung  der  Myopie  Concav  12  corrigirend,  und  ohne  Glas  hat 
jedes  Auge  für  sich,  so  wie  im  Verein  mit  den  andern  den  Fernpunkt 
in  I2V2"  vor  jKT.  In  diesem  Falle  wird  beim  Uebergang  aus  der  pa- 
falleien  Gesichtslinienstellung  in  die  Convergenz  für  12"  gar  nicht 
a<*«oramodirt.  Es  kann  aber  auch  zweitens  geschehen,  dass  der  bino- 
culäre Fernpunkt  mit  dem  monoculären  nicht  zusammenfallt.  Jedes  der 
Auuen  hätte  JfVe-  Jedes  Auge  für  sich  sieht  die  Schrift  Nr.  1  Jaeger 
&uf  6";  sowie  aber  beide  Augen  geöffnet  werden,  so  muss  die  Schrift, 
om  eben  so  deutlich  wie  früher  zu  erscheinen,  etwas,  etwa  um  3'" 
angenähert  werden,  so  dass  der  binoculäre  Fernpunkt  in  5^^"  gelegen 
ist.  Dieses  scheinbar  so  einfache  Vei  halten  ist  ein  sehr  eigenthümliches. 
Es  kann  nur  so  erklärt  werden,  dass  bei  der  Convergenz  für  6"  etwas  accom- 
niodirt  werden  muss,  die  Augen  sich  eine  Linse  circa  Vioo  zulegen  müssen, 
dass  aber  die  Convergenz  nun  von  6"  auf  5^4 ''  gesteigert  werden 
tann,  ohne  dass  hierbei  stärker  accommodirt  wird.  Würde  eine  pro- 
portionale Zunahme  der  Accoramodation  stattfinden,  so  könnte  ja,  wie 
schon  61  wähnt,  nie  binoculär  deutlich  gesehen  werden. 

Im  binoculären  Fernpunkte  haben   die  myopischen  Augen    ebenso 

^^nig   eine    negative  Accoinmodationsbreite   als  die  emmetropischen  in 

"•*ni  ihrigen.    Sowie  aber  die  myopischen  Augen  stärkere  Convergenzen 

^•nschlaiieu,    so    entwickelt    sich    für    dieselben  (analog  wie  für  emme- 

^'"öpische  Augen  bei  entsprechend  schwächerer  Convergenz)  ein  negativer 

^''*'il  relativer  Accommodationsbreite,  welcher  immer  grösser  wird,  bis 

"•®  Augen    im    binoculären  Nahepunkte    keine  weitere  Accommodation 
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'"^  den  Convergenzpunkt   zur  Verfügung  haben,  —  =  0  und  —  =  — 

^''^'ordi  n  ist.  Noch  stärkere  Convergenzen  haben  denselben  Effect  wie 
"^^m  Emmetropen.  Der  Nahepunkt  rückt  noch  heran,  bleibt  aber  jen- 
^^'ts  dt^s  Convergenzpunkts,  bis  endlich  bei  hinlänglicher  Convergenz 
^^^  sanze  absolute  Accommodationsbreite  erschöpft  und  der  absolute 
-^aiinpunkt  erreicht  ist. 

Während  also  für  emmetropische  Augen,  sowie  sie  zu  convergiren 
"^i^innen,  ein  negativer  Theil  von  —  sich  entwickelt  und  bei  einer  Con- 
vtJigeaz  für  12''  bereits  ^  V24  'st,  können  Augen  mit  Myopie  V12  «-us 
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der  Parallelstellung  zo  der  genannten  Gonvergenz  übergehen,   ohne  n 

accommodiren,  so  dass  also  in  dieser  Stellung  —  noch  Null    ist.    Bei 

einer  Gonvergenz  fdr  6"  hat  sich  auch  für  myopische  Augen  eine  ne- 
jiativ  relative  Accommodationsbreite,  ungefähr  in  gleicher  Grösse,  wie 
bei  den  für  zwölf  Zoll  converijirenden  Emmetropen  entwickelt  und  sie 

nimmt  nun  zu,  bis  im  binoculären  Nahepunkt,  der,  wenn  —  =  Vn  3" 

absteht,  die  ganze  —  negativ  geworden    ist.     Die  Augen    sind  hierbei 

noch  nicht  an  der  Grenze  der  Gonvergenz  angelangt.  Indem  sie  noch 
stärker,  bis  auf  2V2  ocler  2V4"  convergiien,  wird  der  absolute  Nahepnnkt 

erreicht,  der,  wenn  —  =  Vj,/^,  in  2%'*  gelegen  ist. 
A 

Wenn  emmetropische  Augen  mit  —  =  V^  bei  4"  ihren  binoculären 

A^ 

Nahepunkt  erreichen,  so  hat  die  fortgesetzte  möglichste  Steisening  der 

1 

Gonvergenz,  falls  —  =  Va«/^,  nur  ein  Hereinrücken    des   Nahepunktes 
A 

von  4  bis  3^»  Zoll,    also   nur  eine  Steigerung  der  Accommodation  um 

Vav» — V4  =  V8o  *"r  Folge.     Unsere  myopischen  Augen  mit  dergleichen 

—  und  —  aber  (deren  pa  in  3"  gelegen  ist)  gewinnen  bei  der  Con- 
A2         A 

vergenz  von  A'*  an  noch  eine  Linse  VzVi — V*  =  Vio-  ^s  ist  demnach 
klar  und  muss  auch  so  sein,  dass  myopische  Ausjen  bei  st'hwachen  Con- 
vergenzen  weniger  accommodiren  als  emmetropische,  dass  aber  anderer- 
seits starke  Gonvergenzen  auf  die  Erhöhung  des  Brechzustandes  myopi- 
scher Augen  einen  grösseren  Einflu^s  haben,  als  dies  bei  emmetropi- 
sehen  Augen  der  Fall  ist. 

Bei  hohen  Graden  von  Myopie,  wenn  der  Fernpunkt  in  5"  oder 
noch  näher  gelegen  ist,  kann  es,  wie  Donders  angibt,  vorkommen, dass 
die  Augen  ihren  binoculären  Nahepunkt  desshalb  nicht  errei-'hen,  weil 
sie  für  denselben  nicht  mehr  zu  convergiron  vermögen.     In  Anbetracht 

aber,  dass  bei  hohen  Graden  von  Myopie  —  in   der  Regel   vermindert 

A 

ist,    in  80  grosser  Nähe    de«*  Auges  sehr  geringe  Abstände  sehr  grosse 

Acronimodation^^werthe  repräsentiren  und  hochgradig  myopische  Aunen 

mitunter  sogar   vortrefflich   convergiren   können,    so  dürfte   ein  solches 
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iuräi'kbleiben    der  Gonvergenz    hinter    der   Accomiuodation    nicht    gar 
läufig  vorkomiiieii. 

Wenn  wir  jetzt  von  den  relativen  Accommodationsbreiten  des 
yperme tropischen  Auges  sprechen  wollen,  so  kann  damit  nur  das 
acultativ  hypennetropischi*  Auge  gemeint  sein,  denn  es  ist  selbst- 
eretandlich,  dass  der  nichtfacultative  Hypermetrop,  der  niemals 
m  Convergenzpunkte  deutlich  sehen  kann,  sich  immer  so  verhalten  rauss, 
rie  der  Emmetrop  (oder  Myop),  der  diesseits  seines  binoculären 
^aheponkts  zu  sehen  sich  bestrebt.  Die  relative  Accommodationsbreite 
ann  immer  nur  negativ  sein  und  auch  diese  wird  bei  grösstmöglicher 
Lccommodationsbestrebung  Null  werden.  Der  facultative  Hypermetrop 
erwendet  beim  Sehen  in  die  Ferne  bereits  einen  Theil  seiner  Ac- 
oinmodation,  hat  also  bereits  bei  paralleler  Gesichtslinienstellung  eine 
egative  relative  Accommodationsbreite,  über  die  wir  früher  bereits  aus- 
uhrlich  sprachen.  Indem  er  zu  convergiren  beginnt,  muss  er  für  jede 
'Dtfemung  sich  ausser  jener  Linse,  welche  sich  die  emmetropischen 
Ugen  zuzulegen  hätten,  noch  eine  solche  zulesjen,  welche  seine  Ilyper- 
letropie  corri«irt.  Es  bleibt  ihm  daher  für  jede  Gonvergenz  nur  eine 
eiativ  geringe  Linse  zur  Verfügung  übrig,  der  positive  Theil  der  re- 
Hiven  Accommodationsbreite  ist  relativ  geiing.  Nehmen  wir  an,  wir 
ätten  einen  Hypermetropen  mit  jffVei  dessen  binoculäre  Accommo- 
ationsbreite  =  Vi  und  dessen  absolute  =  Vav»  (^i^  i"  <iem  Falle  von 
^mraetropie  und  von  JtfVi2)>  Adinn  muss  beim  Blick  in  die  Ferne, 
^^nn  die  Hypermetropie  facultativ  ist,  der  negative  Theil  der  relativen 
accommodationsbreite  =  Ve   sein.     Es    ist    möglich,    dass    die    Augen 

'ierbei  noch   einen  positiven  Theil  von   —  haben,  dass  also  noch  durch 

chwache   Concavgläser  deutlich  in   die  Ferne   gesehen  wird.     Bei  be- 

innonder  Gonvergenz  besteht  auch  noch  eine  geringe  positive  Acconimo- 

ationsbreite,    die    aber    schon    bei  12"  Abstand  Null  wird,  indem  für 

l 

r=V^  der  binoculäre  Nahepunkt  unter  solchen  Umständen  in  12', 

*^)?t.    Wenn  die  Äugten  für  nähere  Distanzen  als  für  12"  convergiren, 
♦^  sind  sie  für  diese  Abstände  relativ  hypermetropisch,  aber  selbst  die 

'^rkste Gonvergenz  vermag,  wenn  ' —  =  Vav»?    ^^^    monoculären  (ab- 

A 

^'^•lütenj    Nahepunkt    nicht    näher    heran    zu    rücken    als    auf  10",  da 
/i -j- Vio  =  Vav*«     Während  also  der  Emmetrop,  dessen  —    =    Va'v» 
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wenn    er  von  12"  ab   stärker  convergirt,  durch  Convergenz  noch  eine 
Acconimodation  Vav» — V12  =V5Vn  aufzubringen  vermag,  wahrend  dem 

1 

Myopen  mit  -äf  Vii   ""cl   gleicher  —  hierbei  noch  seine  ganze  Accommo- 

Ä 

dationsbreite  von  Vav*  ^-"'*  Verfügung  steht,  vermag  der  Ilyperraetrop 
mit  jETVö  unter  den  gleichen  Verhältnissen  nur  noch  eine  Linse  Vso  ^^ 
gewinnen.  Während  also  starke  Convergenzen  dem  Myopen  eine  we- 
sentlich stärkere  Steigerung  der  Accomniodation  ermöglichen,  als  dem 
Emmetropeu,  hat  der  Hypermetrop  hierbei  einen  wesentlich  geringeren 
Vortheil,  als  der  Enimetrop.  Der  Hypermetrop  hat  eben  schon  bei 
schwachen  Convergenzen  sehr  stark  accommodirt,  für  welche  der 
Enimetrop  nur  wenig  und  der  Myop  gar  nicht  accommodirt. 

Das  verschiedene  Verhalten  der  relativen  Accommodationsbreiten 
beim  Emmetropen  und  Am^^tropen  zeigt,  dass  die  Contraction  des 
Accommodationsmuskels  nicht  eine  Function  der  Contraction  der  Ret'ti 
interni  ist,  und  es  ist  einleuchtend,  dass  dieses  verschiedene  Verhalten 
sich  nicht  als  einfache  naturhistorische  Thatsache,  sondern  als  eine 
zwingende  Nothwendigkeit  darstellt,  falls  das  binoculäre  Sehen  er- 
möglicht werden  soll.  Sowie  der  Myop,  der  für  gleiche  Convergeoien 
so  stark  wie  der  Enimetrop  accommodiren  würde,  stets  fUr  einen  zn 
nahen  Punkt  eingestellt  wäre,  so  wäre  der  Hypermetrop,  wenn  er  nicht 
stärker  als  der  Emmetrop  accommodirte,  stets  für  einen  zu  ent- 
fernten Punkt  eingerichtet,  jede  Hypermetropie  wäre  relativ,  es  könnt« 
keine  facultative  Hypermetropie  geben. 

Corrigiren  wir  nun  in  den  gesetzten  Fällen  die  Ametropie;  welchen 
Einfluss  hat  dieser  Umstand  auf  die  relativen  Breiten  der  Accommodation? 
Der  Myop  Vi2^  Cl^r  sich  concav  12  vorsetzt  und  nun  för  12"  con- 
vergirt,  war  bisher  gewohnt,  für  diesen  Abstand  nicht  za  accoinnio- 
diren.  Vermöge  des  positiven  Theils  seiner  relativen  Accommodations- 
breite  wird  er  aber  noch  im  Stande  sein  im  Convergenzpunkte  w 
sehen,  wie  ja  auch  der  Emmetrop  in  12"  aus  demselben  Grunde  noch 
mit  Concav  12  deutlich  schon  kann.  Aber  sowie  der  Letztere  mit 
diesen  Concavgläsorn  rasch  beim  Objectsstande  von  12"  ermüden 
wird,  weil  er  nunmehr  die  ganze  für  diese  Convergenz  verfügbare  Ac- 
commodation in  Verwendung  gezogen  hat.  der  Accommodationsmnskel 
sich  daher  im  relativen  Maximum  der  Spannunü  befindet  und  diese 
eben  so  wenig  wie  ein  anderer  Muskel  durch  längere  Zeit  zu  unter- 
halten vermag,  ebenso  werden  die  nun  plötzlich  corrigirten  myopisch'*« 
Au'j;en.    wenn    sie    auch    überhaupt    noch  für  den  Convergenzpunkt  7" 
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^^mmodiren  vermögen,  diese  Kinstelinng  nicht  lange  ertragen  können, 
fctdie  Myopie  hochgradig,  war  ein  Myop  bis  auf  7  oder  6"  zu  conver- 
Jtiren  im  Stande,  ohne  zu  accommodiren,  dann  ist  er  unmittelbar  nach 

der  Correction  auch  bei  Anwendung   der  ganzen  —  nicht  in  der  Lage, 

»Dch  nur  für  die  Convergonz  von  12"  die  nöthige  Accommodation  auf- 
iobringeo,  er  sieht,  wie  der  nncorrigirte  relative  Hyperuietrop,  nur  in 
einem  jenseits  des  Convergenzpunktes  gelegenen  Punkte. 

Ganz  analog  kann  man  die  Verhältnisse  des  Hypermetropen  nicht 
beartheilen,  weil  es  unter  den  bisher  gemachten  Annahmen,  wie  wir 
wissen,  nicht  gelingt,  die  Hypermetropie  zu  corrigiren.  Aber  selbst, 
wenn  nur  die  manifeste  Hypermetropie  corrigirt  wird,  kann  es  ge- 
schehen, dass  die  Augen  bei  Convergt^nzstellungen  Beschwerden  zeigen, 
die  so  zu  deuten  sind,  dass  sie,  gewohnt  fiir  diese  Convergenzen  sehr 
•tark  zu  accommodiren,  es  trotz  des  factisch  grossen  Werthes  der  ne- 
gativen relativen  Accommodationsbreite  nicht  vermögen,  von  ihrer  Ac- 
commodation nachzulassen,  weil  eben  ihre  negative  relative  Accommo- 
dationsbreite gleichsam  latent  ist.  Wenn  wir  es  versuchen  würden, 
onseren  Hypermetropen  mit  ^Ve  ^.n  corrigiren,  also  ihm  convex  672 
torzns»»tzen,  dann  wörde  eben  schon  in  die  Entfernung  wegen  zu  starker 
Accommodation  nichts  gesehen  und  eben  so  wenig  in  irgend  einem  end- 
lichen  Convergenzpunkte.  Der  corriirirte  Myop  accoramodirt  also  zu- 
nächst bei  Convergenzstellungen  zu  wenig,  der  corrigirte  Hypermetrop 
4igegen  zu  viel. 

Weil  aber  ein  Functionsverhältniss  zwischen  Ciliarmuskel-  und  In- 
temi-Gontr actio n  im  Allgemeinen  und  für  die  beiden  Arten  der  Ame- 
tropie in  specie  nicht  besteht,  so  wird  der  brillentragende  Myop  für 
»He  Convergenzen  stärker,  der  brillentragende  Hypermetrop  hingegen 
für  alle  Convergenzen  schwächer  zu  accommodiren  lernen,  jedoch 
m't  dem  wesentlichen  Unterschiede,  dass  der  Myop,  wiewohl  er  eine 
Wsher  nicht  geübte  active  Muskel  Wirkung  sich  angewöhnen  muss, 
dieselbe,  wie  die  Erfahrung  zeigt,  (mit  einzelnen  später  zu  erwähnenden 
Ao«5nahmeTi),  sehr  rasch  sich  angewöhnt,  während  der  Hypermetrop, 
^^^  nur  eine  excessive  Muskelanstrengung  ablegen  soll,  sich  dieselbe 
*ehr  schwer  abgewöhnt.  Und  wie  mit  dem  Erlernen,  so  geht  es  auch 
'ö't  dem  Verlernen.  Der  Myop,  der  leicht  lernt,  seine  Ac(.*ommodation 
^^^  durch  die  Concavgläser  gesetzten  Bedürfnisse  anzupassen,  verlernt 
^Wn  so  rasch  das  stärkere  Accommodiren.  sobald  die  (jläser  abgelegt 
*^rden.  Der  Hypermetrop.  der  so  schwer  verlemt,  unter  Brillen  die 
^nöthl^e    excessive    Accommodationsanstrengung    aufzugeben,    priemt 
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eben  so  schwer    oder  gar  nicht  mehr,  diese  stärkere   Accommodatiot 

zum  Zweck  des  Deutlichsehens  neuerdings  auszuüben,  wenn  die  Briliett 
nach  längerem  Gebrauche  wieder  abgelegt  werden. 

Sowohl  Myop  als  Hypermetrop  können  die  relativ  grösste  Un- 
abhängigkeit in  der  Contraction  des  Ciliarmuskels  von  jener  der  ge- 
raden inneren  Augenmuskeln  erwerben,  wenn  sie  abwechselnd  mit  und 
ohne  Brillen  arbeiten.  Auch  da  ist  der  Myop  der  Meister,  der  Hyper- 
metrop braucht  seiner  Beschwerden  wegen,  die  uns  in  der  nächsten 
Vorlesung  beschäftigen  werden,  die  Brillen,  ist  also  weniger  auf  solche 
Versuche  eingeübt.  Ich  kann  mit  Concav  6  in  dem  Abstände  von 
12^'  arbeiten,  lege  mir  dabei  eine  Linse  c.  Vi2  ^u  und  kann  diese 
Brille  mit  einer  von  12"  Z.  W.  vertauschen  und  in  derselben  Ent- 
fernung jetzt  ohne  Accommodation  arbeiten.  Ich  kann  aber  auch  diese 
Brille  ablegen  und  ohne  Glas  im  Abstände  von  5%"  lesen.  Der  Ac- 
commodationsmuskel  braucht,  um  sich  den  jeweiligen  Verhältnissen  an« 
zupassen,  nur  die  Zeit  von  einigen  Secuuden. 

Nachdem  wir  das  Sehen  des  unbewaffneten  myopischen  und  hv- 
permetropischen  Auges  geschildert,  soweit  es  mit  unseren  bisher  er- 
worbenen Kenntnissen  möglich  war,  musste  die  Lehre  der  relativen 
Accommodationsbreiten  genauer  erörtert  werden,  um  die  weiteren  Eigen- 
heiten und  Beschwerden  des  ametropisclien  Auges  mit  Nutzen  erörtern 
zu  können. 


Siel)zeliiite  Vorlesung. 

Asthenopie.    Eintheilung  derselben.    Aocommodative  Asthenopie. 

Wir  betreten  ein  weites  Gebiet,  meine  Herren!  ein  Gebiet,  an 
dem  viel  menschliches  Elend  klebt,  das  Gebiet  der  Asthenopie.  Die 
Asthenopie  ist  nicht  eine  bestimmte  Erkrankung  des  Auges,  sie  ist  ein 
Symptom  oder  vielmehr  ein  Complex  von  Symptomen,  der  in  verschie- 
denen krankhaften  Zuständen  wurzelt,  sie  ist  der  Ausdruck  für  eine 
Reihe  sehr  differenter,  zum  Theile  leider  noch  immer  nicht  genügend 
ergründeter  Alterationen  des  Sehorgans.  Wir  müssen  bei  der  Be- 
sprechung der  Asthenopie  das  eigentliche  Gebiet  der  optischen  Fehler 
überschreiten.  Es  wäre  Stückwerk,  wollten  wir  nur  die  von  Ametropii, 
abhängigen  Formen  der  Asthenopie   beschreiben,    ohno  der 
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km,  deren  Kenntniss  ja  schon  zur  Stellung  der  Differentialdiagnose 
^nglich  nothwendig  ist.     Die  Erscheinungen  der  Asthenopie  sind 

seit  langer  Zeit  gekannt,  und  man  findet  auch  ganz  zutreffende 
lerungen  dieses  Leidens  aus  verflossenen  Jahrzehnten.  Es  scheint 
rwähnenswerth,  dass  Jüngken  vor  einerlangen  Reihe  von  Jahren 
nnptome  der  ^Hebetudo  visus^  in  kurzen  und  kräftigen  Zügen 
:  gegeben  hat,    während   ihm    in    seiner   letzten  Publication  vom 

1870,  in  seiner  Angendiätetik,  die  rechte  Auffassung  für  die 
tndo^  verloren  gegangen  ist,  indem  dieselbe  als  das  beschrieben 
«ras  man  noch  gegenwärtig  Amblyopie  nennt. 

3ie  Erscheinungen  der  Asthenopie  können  ein  gewisses  typisches 
28  zeigen,  es  braucht  also  dieses  durchaus  nicht  in  allen  hieher 
hnenden  Fällen  zum  Ausdrucke  zu  kommen.  Die  Beschäftigung 
Hviduums,  der  Höhegrad  der  zu  Grunde  liegenden  Anomalie,  das 
in  welchem  die  asthenopischen  Erscheinungen  hervortreten,  wer- 
if  die  Symptomengruppe  modificirend  wirken,  so  wie  andererseits 
KU  verschweigen  ist,  dass  auch  unter  scheinbar  gleichen  Verhält- 
nicht  allzuselten  ungleiche  Erscheinungen  sich  zeigen.  Entwerfen 
nächst  das  typische  Bild. 

']in  Individuum,  das  noch  niemals  Anstand  mit  seinen  Augen 
,  das  irgend  einer  die  Augen  anstrengenden  Beschäftigung  — 
ti  wir  das  Schneiderhandwerk  als  Beispiel  —  immer  mit  Aus- 
obgelegen, bemerkt  am  letzten  Arbeitstage  der  Woche,  dass 
:h  in  ganz  ungewohnter  Weise  die  Stiche  der  Nadel  undeutlich 
u  dass  NadelspHze  und  eben  Genähtes  verschwimmt,  die  Fort- 
z  der  Arbeit  für  den  Moment  nicht  möglich  ist.  Der  Arbei- 
lubt,  es  müssten  seine  Auj^en  voll  Wasser  sein,  er  schliesst 
pn,  reibt  sie  mit  dem  Rücken  der  Hand  und  blickt  noch  ein 
über  die  Arbeit  hinweg.  Dann  beginnt  er  sein  Tagewerk  wieder 
lirt  es  auch  ohne  weitere  Störung  zu  Ende. 

renn  der  Mann,  nachdem  er  am  Sonntage  gefeiert,  am  Montag 
ieder  in  Thäti^keit  setzt,  hat  er  längst  des  kleinen  Zwischenfalls 
;en,  der  ihm  begegnet.  Allein  die  Mahnung  bleibt  nicht  ans. 
tzte  Wochentag  ist  da.  Zu  einer  frühern  Stunde  als  am  vor- 
»n  Samstaji,  zeigt  sich  dasselbe  Phänomen  des  ,, Vergehens^  der 
Wohl  nützt  vorläufig  wieder  das  Auskunftsmittel  des  monion- 
Vegsehns  und  des  Augenreibens,  aber  violleicht  schon  an  diesom 
irielleicht  erst  die  Woche  später  wiederholt  sich  die  Erscheinung 
nächsten  Stunden.     Es  bedarf  nun  einer  etwas  längeren  Pause, 
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um  die  Arbeit  überhaupt  wieder  aufnehmen  zu  können.    Sie  geht  d« 

aber  nur  noch  schwer  von  Statten.  Es  stellt  sich  ein  unangenehm 
drückendes,  ziehendes  Gefühl  in  der  Gegend  der  Augenbrauen  ein,  ^ 
Arbeit  muss  neuerdings  unterbrochen,  und  kann  auch  mit  Unterbrecb«! 
gen  nicht  mehr  bis  zu  der  gewohnten  Stande  fortgesetzt  werden.  Ol 
künstliche  Beleuchtung  des  Abends  hatte  die  Beschwerden  zu  sdi 
gesteigert.  i 

Wir  wollen  unsere  Beschreibung  nicht  zu  weit  ausspinnen.   Naii 
der  Sonntagsruhe    in    den    ersten   Tagen    der  Woche   wieder  nornui 
Arbeitskraft  —  Ermüdung  tritt  aber  schon  Samstag  früh   oder  ber«jj 
Freitag  Abends  ein  —  die   Ruhe  zweier  Tage   (Samstags  und  Soi 
tags)  ist  nöthig,  um  die  Au<ren  wieder  arbeitsfähig  zu  machen  —  ( 
hat    die    längere  Ruhe    das  üebel    nicht  geheilt.     Immer  anteponii 
wird  die  Zeit,  zu  welcher  der  Kranke  —  nun  können  wir   ihn  so  i 
nen  —  der  mit  bangem  Herzen    den    letzten  Tagen   der  Woche  eni 
gensieht,  von  der  Ermüdung  ereilt  wird  —  immer  länger  der  zur  Erhol 
der  Augen  nothwendige  Zeitraum.  Es  kommt  dahin,  dass  statt  <>  Tag« 
arbeiten  und  Einen  Tag  zu  ruhen,  der  „Asthenopische**  nur  Einen  1 
arbeiten    kann    und    6  Tage    ruhen  muss.     Aber  damit  ist  die  Gra 
des  üebels    noch    lange    nicht   erreicht.     Die  Asthenopie  kann  sick 
solchem  Grade  steigern,  dass  nur  durch  eine  Stunde,  durch  eine  hil 
eine  viertel  Stunde,  und  endlich  nur  durch  einige  Minuten  eine  Arbeit  in 
Nähe  vollführt  werden  kann    und    es  kommt  endlich  so  weit,   dass 
dem  Kranken  unmöglich  wird,  auch  nur  eine  einzige  Zeile  zu  Ende 
lesen.     Die  ersten  Worte  der  Zeile  sieht   er  ganz  scharf  und  deutli 
dann  aber  werden  unter  schmerzhaftem  Gefühle  über  und  wohl  i 
in  den  Augen  die  Buchstaben  grau,  undeutlich,  die  Zeilen  laufen  dm 
einander  und  um  das  Weiterlesen  ist's  geschehn. 

Wie  verhält    sich    denn    die  Sehschärfe,    wie  verhält  es  sich 
dem   Sehen  in  die  Ferne  bei  Asthenopie?  Das  war  eben   den  fröhrt 
Beobachtern  das  Frappante  des  Leidens,   dass  die  von  dem  Uebel 
griffenen  beim  Blick    in    die   Ferne    keine  Beschwerden    darboten, 
dass  iliro  Sehschärfe  eine  ganz  normale,  ja  eine  ganz  vortrefTlicbc 
und  auch  bleiben  konnte,  wenn  die  Augen  nicht  zur  Nahearbeit  f( 
wurden.     „Fast  könnte  man  diese  Kranken   bei    sehenden  Augen 
für  jede  Beschäftigung  nennen",  sagt  Ludwig  Böhm    1845.     Es 
ihm  die  Erscheinungen    der  Asthenopie    vollkommen    bekannt,  i 
ihm  aber  auch  bekannt,  dass  solche  Individuen  die  feinste  Scbfift^ 
sie    künstlich    auf  Papiergeld    mit    kaum   aDterscImdbuMHI 
ausgeführt  ist-",  lesen  konnten. 
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ts  Vorhandensein  voller  Sehschärfe  in  Nähe  und  Ferne  gehört 
rchaos  nicht  zum  Wesen  der  Asthenopie.  Die  Sehschärfe  ist 
»eider  gewöhnlichen  Form  des  Leidens,  die,  wie  wir  sehen  werden, 
'imetropie  ihren  Grund  hat,  nichr  selten  herabgesetzt.  Ohne 
fid  auch  mit  Glas)  können  solche  Augen,  wie  wir  wissen,  häufig 
Sn eilen  auf  20'  nicht  nennen.  Ebenso  geschieht  es,  dass 
pen,  die  frtr  die  Ferne  zwar  ohne  Gläser  iS*%Q  darbieten,  doch 
aeger  nicht  lesen  können,  weil  ihre  Ilypermetropie  eben  nur 
Ferne  facultativ,  fdr  die  Nähe  aber  relativ  ist.  Ebenso  kann 
r  Art  der  Asthenopie,  die  den  Namen  der  musculären  fQhrt, 
whärfe  unter  dem  Normalen  bleiben.  Nur  bei  den  beiden  nicht 
«ikalischer  Grundlage  fussenden  Formen  gehört  es,  möchte  ich 
um  Wesen  derselben,  dass  die  Sehschärfe  für  Nähe  und  Ferne 
»ei,  weil  man  sonst  im  Zweifel  sein  könnte,  ob  man  diese  Leiden 
das  Capitel  der  Asthenopie  einzustellen  oder  sie  bereits  dem  Ge- 
r  Amblyopie  zuzuweisen  habe.  Die  Symptome  bleiben  bei  den 
denen  Formen  der  Asthenopie  die  gleichen.  Auch  dass  mehrere 
der  Asthenopie  concurriren,  d.  h.  dass  mehrere  Ursachen  vor- 
sind, von  denen  eine  jede  die  in  Rede  stehenden  Erscheinungen 
irufen  im  Stande  wäre,  ändert  an  dem  Gesammtbilde  Nichts. 
pus  dieses  letztern  haben  wir  zunächst  entworfen  und  sofort  die 
mgen  über  die  Sehschärfe  der  leidenden  Augen  beigefügt.  Nun 
wir  noch  aussprechen,  dass  das  typische  Bild  das  seltenere  ist, 
den  niederen  Graden  der  Asthenopie  gewöhnlich  einfach  die  Klage 
vird,  dass  die  tägliche  Arbeitsdauer  nur  einige  Stunden  betrage 
n  die  Ermüdungserscheinungen  und  das  ündeutlichsehen  eintreten. 
?ber  dieses  letztere,  das  Undeutlichwerden  der  Objecte  sei  noch 
js  bemerkt.  Nehmen  mir  z.  ß.  die  Erscheinungen,  wie  sie  beim 
sich  entwickeln.  Es  werden  einem  aufmerksamen  Beobachter, 
11  die  unangenehmen  oder  schmerzhaften  Empfindungen  in  der 
mg  des  Auges  oder  auch  zugleich  im  Auge  sich  angemeldet,  die 
.ben  weniger  schwarz,  mehr  grau,  breit  und  verschwommen,  als 
ie  ganze  Zeile  gleichsam  einen  grauschwarzen  Anstrich  bekom- 
anchmal  scheinen  auch  die  einzelnen  Buchstaben  hin  und  her  zu 
wen,  bis  endlich  die  Zeilen  durcheinanderlaufen  und  damit  auch 
rcirung  des  Lesens  aufhört.  So  verhält  es  sich  ziemlich  gleich 
1  verschiedenen  Species  der  Asthenopie.  Kleine  Differenzen 
wir  noch  kennen  lernen. 

un    einen  Schritt    vorwärts!    Angedeutet    haben    wir    bereits 
olt  die  verschiedenen  Formen,  nennen  wir  sie  jetzt!    Es  wird 
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am  besten  sein,  vier  derselben  zu  unterscheiden.   Zwei  davon 
ich  möchte  sagen,  auf  physikalischer  Grundlage,  es  ist  dies  die  woom 
modative  und  musculäre  Asthenopie,  die  beiden  anderen  mögen  als  ri 
nale  und  neuralgische  geführt  werden. 

I.  Die  accommodative  Asthenopie. 

Accommodative  Asthenopie  tritt  dann  ein,  wenn  ein  im  Verglei 
zur  Ausdauer  (Knergie)  des  Accommodationsmuskels  zu  grosser  Bra^ 
theil    der  absoluten    oder    relativen  Accommodationsbreite  danemd 
der  Nähe  aufgewendet  wird. 

Nicht  weniger  als  vier  Formen  müssen  wieder  bei  der  acconw»« 
dativen  Asthenopie  unterschieden  werden: 

1.  Accommodative    Asthenopie    in    Folge    von   herabgesetzt 
Energie  des  Musculus  ciliaris.    Hierbei  können  die  Augen  emmet» 
pisch,  die  absolute,  sowie  die  relativen  Accommodationsbreiten  köi 
normal  sein. 

2.  Asthenopie,  bedingt  durch  Parese  des  Accommodationi 
muskels.  Die  Augen  können  emmetropisch  sein.  Die  absolute  Acco» 
modationsbreite  ist  verringert,  die  relativen  sind  verändert. 

3.  Asthenopie,  erzeugt  durch  Abweichung  der  relatirei 
Accommodationsbreiten  von  der  Norm,  bei  Mangel  eines  Bi* 
fehlers  der  Augen  und  bei  normaler  absoluter  Accommodationsbrpitt 

4.  Asthenopie,  hervorgerufen  durch  Hypermetropie.  AbtoW 
Accommodationsbreite  ist  normal  oder  übergross,  die  relativen  Acco* 
modationsbreiten  sind  dem  Baufehler  entsprechend  verlagert. 

Die  erste  Form  bietet  nichts  Befremdendes.  Der  Accommod* 
tionsmuskel  ist  zwar  nicht  paretisch,  denn  die  absolute  Accommo*' 
tionsbreite  hat  nicht  gelitten.  Aber  sowie  von  zwei  Menschen 
Eine,  der  etwa  eine  längere  Krankheit  durchgemacht,  mit  seinem  W 
eine  bestimmte  Last  zwar  ebenso  hoch  heben  kann,  wie  der  Zweite 
Gesunde,  aber  beide  sich  dadurch  unterscheiden,  dass  der  Geso* 
durch  eine  viel  längere  Zeit  die  Last  in  der  gleichen  Höhe  zu  erh*' 
vermag  als  der  Reconvalescent,  ebenso  verhalten  sich  die  Beiden 
Betreff  ihrer  Accommodationsleistungen.  Die  Accommodation  für 
12  Zoll  entfernten  Punkt  wird  von  emmetropischen  Angen  mit 
maier  Accommodationsbreite  und  normaler  Energie  des  Brücke'whi*] 
Muskels  dauernd  (bis  zu  einer  gewissen  Zeitgrenze)  ohne  die  gerinpW! 
Beschwerde  ertragen,  denn  bei  normaler  Energie  ist  die  Aofwendiwl 
eines  Dritttheils  oder  der  Hälfte  der  absoluten  und  eines  Dritttbeil»| 
der  relativen  Accommodationsbreite  eben  eine  leicht  za  erfilllende 
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nnff.  Hat  aber  die  Energie  des  Muskels  durch  schwere  erschöpfende 
nnkheiten  oder  durch  ganz  ungewöhnliche  Anstrengungen  der  Augen 
*8entlich  gelitten,  dann  erweisen  sich  auch  die  ebengenannten  Accom- 
»dationsbruchtheile  als  zu  gross  im  Vergleiche  zur  bestehenden  Mus- 
lenergie.  Der  Fall  tritt  ein,  der  an  die  Spitze  unseres  Capitels  als 
r  die  Entstehung  der  accommodativen  Asthenopie  massgebend  gestellt 
irde.  Bei  Fortsetzung  der  Nahearbeit  ermüdet  der  Musculus  ciliaris, 
läs^t  in  seiner  Contraction  nach,  „die  Gegenstände  werden  andeut- 
h*;  zu  dem  Nachlassen  der  Contraction  des  Aecommodationsmuskels 
seilt  sich  auch  Erschlaffung  der  mnsenli  recti  interni,  es  entstehen 
kreuzte  Doppelbilder,  „die  Gegenstände  laufen  durcheinander^  —  die 
Lhenopische  Pause  ist  gesetzt. 

Bei  Existenz  der  zweiten  Ursache  accommodativer  Asthenopie, 
i  wirklicher  Parese  des  Aecommodationsmuskels,  wenn  dieselbe 
tht  za  hochgradig  ist,    ist  das  Entstehen  der  erstem,   wenn  möglich, 

ch    einleuchtender.     Ein  Emmetrope,   dessen — =  Ys,    erleide    eine 

A 
rese  des  Aecommodationsmuskels.     In  Folge  dessen  sei  die  absolute 
'^ommodationsbreite   auf   die  Hälfte,    auf  Vio  herabgesetzt.     Bei  der 
beit  für   {2"  Entfernung    muss  Accommodationsbreite  Vi2»    ^^^^  Ve 

r  ganzen  —  aufgewendet  werden.   Das  ist  aber  für  die  Dauer  unmög- 

A 
h.  Denn  Ve  ^^^  ganzen  Leistungsfähigkeit  vermag  der  Muskel  auch 
i  vollkommener  Energie  unter  keiner  Bedingung  dauernd  zu  liefern, 
»chweige,  wenn  er  paretisch  ist.  Warum  bei  der  durch  das  vor- 
ckende  Alter  gesetzten  Abnahme  der  Accommodationsbreite  asthe- 
pische  Erscheinungen  weniger  hervortreten  —  davon  später. 

Eigenthumlich  und  frappant  ist  die  dritte  Form  des  Leidens, 
p  Augen  sind  emmetropisch,  es  liegt  nicht  der  geringste  Grund  vor 
•  herabgesetzte  Energie,  die  absolute  Accommodationsbreite  ist  nor- 
il  und  doch  kann  die  bestehende  Asthenopie  in  die  Kategorie  der 
:ofDmodativen  subsummirt  werden.    Das  geht  nämlich  so  zu. 

Wir  haben  gesehen,  dass  wenn  wir  die  Myopie  neutralisiren,  die 
B  Brillentragens  ungewohnten  Augen  zunächst  rasch  bei  der  Nahe- 
^eit  ermüden,  weil  der  relative  Nahepunkt  zunächst  im  oder  nahe 
m  Convergenzpunkte  liegt,  den  Augen  also  bei  der  gegebenen  Con- 
rgenz  keine  Accommodationsbreite  mehr  zur  Verfügung  steht.  Und  sowie 
i  Aufwendung  eines  bestimmten  Bruchtheils  der  absoluten  Accom- 
»dationsbreite  auch  bei  bester  Muskelenergie  unfehlbar  Asthenopie 
rtreten  muss,    ebenso    kann    nur  ein  bestimmter  Bruchtheil  relativer 
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Accommodationsbreite  ohne  Gefahr  der  Ermüdung  dauernd  zur  Ver- 
wendung kommen.  Ein  eminetropisclies  Auge  hat  bei  einer  Convergeni 
für  12"  noch  etwa  eine  Accommodationsbreite  V12  zur  Verfügung,  d.  i.Vs 
der  ganzen  relativen  Acconmiodationsbreite,  wenn  diese  letztere  (falls  wir 
den  relativen  Fernpunkt  in  24"   liegend  annehmen)  in  tote  V»  beträft. 

Es    wird    also    in   diesem  Falle  nur  aufgewendet,  ein  Bruchtheil, 

der  auf steio:en  kann  und  den  der  betheiligte  Muskel  bei  gewohn- 

lieber  Energie  ohne  jede  Anstrengung  zu  verwerthen  vermag.  Selbst 
V3  der  relativen  Accommodationsbreite  kann    bei    guter  Muskelenerjne 

und  wenn  nur  der  positive  Theil  von  -j-  grösser  ist  als  der  nega- 

tive  noch  ohne  Nachtheil  verarbeitet  werden  und  nach  v.  Graefe  kön- 
nen viele  Individuen  sogar  mehr  als  V4  <i^r  oft  genannten  Kraftgröwa 
ohne  Schaden  verwenden.  Die  letztere  Angabe  möchte  ich  allerdings 
in  Zweifel  ziehen,  nur  so  viel  ist  gewiss,  dass  je  nach  der  Ener- 
gie des  Muskels  der  Bruchtheil,    der    ohne  Schaden  zu   verwendenden 

-/-  schwankt  —  ein  Umstand,  auf  den  eben  grade  v.  Graefe  beson- 
nt 

ders  aufmerksam  gemacht  hat.  Sei  aber  die  Energie  des  Muskels, 
welche  sie  wolle  —  es  hat  Alles  seine  Grenze. 

Ist  der  Gonvergenzpunkt  der  relative  Nahepunkt  selbst  oder  steht 
er  wenigstens  dem  letzteren  sehr  nahe,  dann  ist  immer  accommodative 
Ermüdung  die  Folge.  Wenn  also  ein  des  Brillentragens  ungewohnter 
Myope  mit  Jf  V10  durch  eine  Brille  —  V,©  in  der  Entfernung  von  12* 
zu  arbeiten  versucht,  so  ermüdet  er,  wenn  auch  das  Object  nach  einige' 
Zeit  deutlich  wird,  dennoch  bald,  weil  der  Accommodationsmuskel  sich 
für  diese  Entfernung  zu  wenig  contraliirt.  Der  relative  Nahepunkt  lie?t 
in  12"  oder  vielleicht  in  10",  der  positive  Theil  der  relativen  Accom- 
modationsbreite ist  Null  oder  Vßo^  ^^m  Accommodationsmuskel  steht  hein 
oder  nur  ein  sehr  kleiner  Krafttheil  noch  zur  Verfügung  —  die  unaus- 
bleibliche Folge  ist  Asthenopie.  Die  asthenopischen  Erscheinungen  sind 
jedoch  unter  solchen  Umständen  meistens  nur  vorübergehend,  weil  wie  vir 
gesehen  haben,  durch  das  Tragen  der  Brillen  die  Lage  der  relativen 
Accommodationsbreiten  hei  Myopen  ziemlich  rasch  geändert,  in  da» 
Geleise  jener  des  emmetropischen  Auges  gebracht  oder  richtiger  jjeisairt, 
der  Zusammenhang  zwischen  Convergenz-  und  AccommodatiunsverniJ»- 
gen  ganz  gelockert  wird.  Jedoch  sei  hier  auch  der  Ausnahmen  erwähnu 
die  bei  Myopen    höheren  Grades    bisweilen  zu    finden   sind.     Auch  l>^i 
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mireichender  absoluter  Accommodationsbreite,  Muskelenergie  und  Seh- 
schärfe  ermüden  sie,  wenn  man  ihnen  die  corrigirenden  Gläser  beim 
Arbeiten  in  der  Nähe  aufnöthigt,  weil  in  diesen  Fällen  selbst 
lorch  fortgesetztes  Tragen  der  Gläser  die  relativen  Accom- 
Dodationsbreiten  nicht  zweckentsprechend  verlagert  wer- 
len,  weil  diese  Myopen  eben  auch  durch  fortgesetzte  üebung  nicht 
eroen,  bei  schwacher  Convergenz  verhältnissmässig  stark  zu  accom* 
nodiren. 

Sowie  also  accommodative  Asthenopie  unter  den  letztgenannten 
Verbältnissen  durch  das  Tragen  von  Brillen  hervorgerufen  würde,  so 
{esdiieht  es  bisweilen  durch  ein  eigenthümliches  Missverhältniss  zwi- 
schen der  Stärke  der  Musculi  recti  interni  und  der  Brücke'schen 
Moskeln,  ohne  dass  ein  Baufehler  des  Auges  zu  Grunde  läge  und  ohne 
li»8  Brillen  die  unmittelbare  Ursache  des  Uebels  wären.  Es  kommen 
FMIe,  allerdings  ungemein  selten,  vor,  in  welchen  bei  emmetropischera 
Bin  der  Augen  und  normaler  absoluter  Accommodationsbreite  die 
Aecommodation  für  jede  Convergenz  desshalb  zu  gering  ist,  weil  den 
Mnaculis  rectis  internis  eine  ungewöhnliche  Stärke  zukommt,  dieselben 
«Ito  entweder  einen  ungewöhnlich  grossen  Querschnitt  besitzen  oder 
nur  wegen  Insufficienz  der  Externi  relativ  zu  mächtig  sind,  demnach 
SV  Erzielung  einer  bestimmten  Convergenz  eine  geringere  Kraft  als 
Unter  normalen  Verhältnissen  aufgewendet  zu  werden  braucht,  diese 
geringere  Kraft  sich  auf  den  mitbewegenden  Musculus  ciliaris  reflectirt 
tDd  dieser  letztere  daher,  da  er  nicht  die  abnorme  Massenentwicklung 
des  inneren  geraden  Augenmuskels  aufweist,  eine  relativ  zur  Conver- 
genz zu  geringe  Leistung  vollführt.  Für  die  Convergenz  von  12"  läge 
*.  B.  unter  solchen  Verhältnissen  der  relative  Nahepunkt  in  10,  der 
relative  Fempunkt  in  20  Zoll.  Die  totale  relative  Accommodations- 
breite wäre  dann  =  Vio  —  V2o  ==  V201  ^^r  positive  Theil  =  Vio  — 
Vit=  Vsoi  ^^^  negative  Theil  =  Vi?  —  V2n  =  Vao^  der  negative 
Theil  wäre  daher  doppelt  so  ^ross  als  der  positive  und  dieser  letz- 
tere nur  V3  ^^r  ganzen  — .    In  Folge  der  geringen  Grösse  von  — ,  in 

-^1  11^' 

^olge  des  ungünstigen  Verhältnisses  zwischen  —  und  —  einerseits  und 

Zwischen  —  und  —  andererseits  wird  auch  bei  guter  Energie  des  Ac- 

'^mmodationsmuskels  Asthenopie  auftreten. 

Eine  ähnliche  Form  der  Asthenopie  könnte  sich  auch  zeigen» 
renn  bei  normaler  und  proportionaler  Stärke  der  geraden  inneren  und 
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der  Ciliarmuskeln,  bei  normalem  Äugenbau  und  normaler  —  der  Abstand 

A 

der  beiden  Augen  von  einander  ein  ungewöhnlich  kleiner,  die  soge- 
nannte Grundlinie  also  ungewöhnlich  kurz  wÄre.  Dann  würde  gleicb- 
falls  einem  bestimmten  Convergenzpunkt  eine  ungewöhnlich  schwache 
Contraction  der  Musculi  recti  interni  und  in  Folge  dessen  auch  des 
Accommodationsmuskels  entsprechen.  Doch  fand  ich  in  den  wenigen 
Fällen  des  in  Rede  stehenden  eigenthümlichen  Leidens  die  Grundlinie 
nicht  verkürzt. 

Ich  will  noch  erwähnen,  dass  Mannhardt  (1869)  eigenthüinliche 
asthenopische  Erscheinungen,  die  bei  einer  39jährigen  myopischen  Leh- 
rerin, deren  Myopie  durch  —  V^  corrigirt  wurde,  auftraten,  ohne  dass 
Concavffläser  zur  Nahearbeit  in  Verwendung  gezogen  wurdet, 
unter  difse  dritte  Form  der  accommodativen  Asthenopie  einreiht  wie 
schon  aus  Mannhardt's  Bezeichnung  der  Asthenopie  als  ^accom- 
modative  Asthenopie  durch  musculäre  Hypersthenie**  hervorgeht.  Pa- 
tientin convergirte  beim  Nahesehen  bis  auf  2"*  ohne  Anstand  und 
konnte  in  dieser  Entfernung  lesen.  In  dem  Abstände  von  3"  jedoch 
wurde  die  Schrift  undeutlich,  „die  Buchstaben  traten  auseinander,  wur- 
den doppelt".  Um  in  der  Entfernung  von  3"  zu  sehen,  musste,  da 
— V*  d*s  Correctionsglas  war,  also  höchstens  Jf  V^'/i  bestand,  eine 
Accommodationsanstrengung  von  mindestens  V3  —  V*'/,  =  V9  ^^^^^ 
bracht  werden.  In  Folge  der  Hypersthenie  (Krampf?)  der  Musculi 
recti  interni  wurde  aber  zu  wenig  accommodirt,  es  konnten  bei  der 
Convergenz  für  Z^  die  Augen  eine  Linse  V»  sich  nicht  zulegen  aod 
wenn  auch  bei  noch  stärkerer  Convergenz  die  Accommodation  für  den 
Convergenzpunkt  erreicht  wurde,  so  fiel  dieser  doch  fast  oder  genau  io 
den  relativen  Nahepunkt  —  daher  accommodative  Asthenopie. 

Von  dieser  seltensten  Ursache  accommodativer  Asthenopie  wen- 
den wir  uns  der  häufigsten  zu,  der  vierten  Form  derselben,  der 
Asthenopie  ex  Hypermetropia.  Es  ist  eines  der  unsterblichen  Verdienste 
von  Donders,  den  Zusammenhang  zwischen  Asthenopie  und  Hyper- 
metropie  aufgedeckt  zu  haben.  Nun  man  diesen  Zusammenhang  kennt. 
ähnelt  die  Sache  dem  Ei  des  Columbus.  Sie  ist  selbstverständlich- 
Wir  haben  gesehen,  dass  man  das  hypermetropische  Auge  als  ein  sol^ 
ches  auffassen  kann,  welches  im  Vergleiche  mit  dem  emmetropiscbeo 
gleichsam  eine  Linse  zu  wenig  hat.  Will  es  sich  dem  emmetropischeo 
gleich  machen,  will  es  also  in  die  unendliche  Entfernung  deutlich  sehen« 
so  niuss  es  zunächst  diese  fehlende  Linse  durch  Accommodation  erset^^"' 
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Hat  also  ein  Auge  mit  H  V]2  eine  absolute  Äccommodationsbreite  V»? 
so  bleibt  ihm,  wenn  es  mit  parallelen  Gesichtslinien  die  Linse  yi2  sich 
zulegt,  nur  noch  die  Linse  V*  —  V12  =  Ve  für  die  Convergenzstellun- 
gen  übrig.     Der    absolute    Nahepunkt    liegt    in    6",    während  er  in  4" 

1 
läge,   falls    das  Auge    bei    der    gleichen   Grösse    von  —  emmetropisch 

A 
wäre.  Diese  Hinausrückung  des  absoluten  Nahepunktes  hat  jedoch 
als  solche  in  dem  gesetzten  Falle  nur  wenig  auf  sich.  Wichtiger  ist 
da«  Verhalten  der  relativen  Accommodationsbreiten.  Die  zusammen- 
wirkenden Augen  müssen  für  jede  Convergenzstellung  eine  gewisse  An- 
strengung des  Musculus  ciliaris,  (durch  welche  eben  der  menschlichen 
Linse  die  einer  dem  Auge  vorgesetzten  Glaslinse  V12  entsprechende 
Linse  zugelegt  wird)  mitbringen.  Es  bleibt  also,  wie  wir  dies  ja  schon 
sahen,  fSr  eine  bestimmte  Convergenzstellung  nur  ein  verhältnissmässig 
geringer  positiver  Bruchtheil  relativer  Äccommodationsbreite  zur  Ver- 
fügnng  und  ist  die  Energie  des  Accommodationsmuskels  nicht  eine  be- 
sonders hervorragende,  so  wird  schon  bei  massiger  Gonvergenz  accom- 
modative  Asthenopie  in  dem  besprochenen  Falle  sich  zeigen.  Sie  kann 
auch  bei  bester  Energie  nicht  ausbleiben,  sowie  die  absolute  Äccom- 
modationsbreite mit  zunehmenden  Jahren  abnimmt.  Auch  bei  bester 
Energie  wird  dann  ein  Zeitpunkt  und  zwar  in  unserem  Beispiele  ziem- 
lich früh  kommen,  von  welchem  angefangen  beim  Arbeiten  in  der  Nähe 
rin  zu  schreiendes  Missverhältniss  zwischen  Energie  und  dem  zu  ver- 
l>raachenden  Theile  der  absoluten  und  relativen  Äccommodationsbreite 
aoftaacht,  als  dass  Asthenopie  ausbleiben  könnte.  Dabei  kann  die 
Hypermetropie  für  die  Arbeits-Convergenzstellung  der  Augen  facultativ 
«ein,  d.  h.  es  werden  eben  die  Objecte  noch  vollkommen  deutlich,  aber 
nur  für  eine  bestimmte  Zeitdauer  gesehen,  oder  aber  —  und  die  p]rfah- 
ning  zeigt  uns  wenigstens,  dass  dies  der  gewöhnlichere  Fall  ist  —  die 
Hypermetropie  ist  für  die  besprochene  Gonvergenz  relativ,  d.  h.  auch 
kei  Aufwendung  der  für  die  Converi^enz  möglichst  grössten  Accommo- 
dationsquote  wird  doch  im  Convergenzpunkte  nicht  mehr  ganz  deutlich 
gesehen,  z.  B.  Nr.  1  Jaeger  nicht  mehr  gelesen. 

Das  als  typisch  geschilderte  Bild  der  Asthenopie,  welches,  wenn 
es  überhaupt  der  Ausdruck  für  accommodative  Asthenopie  ist,  seine 
Grundlaj^e  in  Hypermetropie  hat,  kommt  eben  dadurch  zu  Stande,  dass, 
eine  ungeschwächte  Energie  des  Accommodationsmuskels  vorausgesetzt, 
in  einem  bestimmten  Lebensalter  in  Folge  der  de  norma  erfolgenden 
Abnahme  der  absoluten  Äccommodationsbreite  das  oft  erwähnte  Miss- 
verhältniss hervorzutreten  beginnt,  und  die  rasche  Steigerung  der  asthe- 
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nopischen  Erscheinungen  nach  ihrem  ersten  Auftreten  hat  darin  ibren 
Grund,  weil  durch  die  Forcirung  der  Arbeit  die  Energie  des 
Accommodationsmuskels  leidet,  und  dadurch,  ohne  dass  die  ab- 
solute Accommodationsbreite  im  Verlaufe  weniger  Wochen  eine  weitere 
wesentliche  Verminderung  erfahren  würde,  eine  immer  ungünstigere 
Lage  der  relativen  Accomniodationsbreiten  sich  entwickelt. 

Die  ganze  typische  Reihenfolge  der  asthenopischen  Erscheinungen 
beobachtet  man  nur  bei  nicht  zu  hohen  Graden  der  Hypermetropie. 
Donders  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  mit  dem  Werthe  der  zur 
Asthenopie  führenden  Uypermetropie  ungefähr  das  Lebensalter  gegeben 
ist,  in  welchem  die  asthenopischen  Erscheinungen  hervortreten.  Es 
gibt  von  dieser  Regel  allerdings  zahlreiche  Ausnahmen  und  Asthenopie 
tritt  häufig  viel  später  auf,  als  sie  dem  eben  ausgesprochenen  Satze 
gemäss  auftreten  sollte.  Aber  bleiben  wir  zur  Erläuterung  des  Gegen- 
standes bei  Donders'  Annahme.  Bei  H^/^q  wird  es  also  ungefähr  im 
20.  Lebensjahre,  bei  höhergradiger  H  früher,  bei  solcher  geringeren 
Grades  erst  später  zur  Asthenopie  kommen.  Es  wird  demnach  Jemand  mit 
H  V20  ungefähr  bis  zu  seinem  20.  Lebensjahre  ohne  Beschwerden  arbeiten 
und  zu  dieser  Zeit  wird  sich  dann  das  typische  Bild  entwickeln.  Bei  hocb- 
gradiger  Hypermetropie  jedoch,  gleicligiltig  ob  dieselbe  facultativ,  relativ 
oder  absolut  ist,  werden  die  Ermüdungserscheinungen  sofort  hervortreten, 
so  wie  das  Individuum  im  kindlichen  Alter  sich  zuerst  mit  Arbeiten  in 
der  Nähe  zu  beschäftigen  beginnt  —  also  bei  Beginn  des  Unterrichts.  E* 
können  dabei  bei  höchstgradiger  Hypermetropie  sofort  die  höch- 
sten Grade  der  Asthenopie  zum  Vorschein  kommen,  so  dass  z.  B. 
solche  Kinder  niemals  im  Stande  waren,  mehr  als  eine  Zeile  ohne 
Ermüdung  zu  lesen.  Dass  übrigens  unter  den  letztgenannten  Verhält- 
nissen in  der  Regel  die  Erscheinungen  hochgradiger  Myopie  und  Am- 
blyopie und  nicht  die  der  Asthenopie  auftreten,  wurde  seinerzeit  aus- 
führlich besprochen. 

Wir  haben,  meine  Herren,  von  dem  Gegenstande  bisher  so  viel 
vorgebracht,  als  zum  klaren  Verständnisse  des  Wesens  der  accommo- 
dativen  Asthenopie  und  ihrer  verschiedenen  Formen  nothwendig  i^^- 
Fragen  wir  uns  nun  zunächst,  ehe  wir  uns  der  Besprechung  der  thera- 
peutischen Massnahmen  zuwenden,  ob  die  accommodative  Asthenopie 
heilbar  ist.  Heilbar,  vollkommen  heilbar  können  nur  jene  Formen  der- 
selben sein,  in  welchen  die  schädliche  Grundursache  beseitigt  werden 
kann.  Da  es  nun  möglich  ist,  dass  ein  geschwächter  Accommodations* 
muskel  seine  normale  Energie  wieder  gewinnt,  da  es  eben  so  möglich 
ist,    dass  eine  Parese    des  Muskels    wieder    vollkommen    schwindet,  ^ 
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ergiebt  sich  daraus  die  vollkommene  Heilbarkeit  der  beiden  ersten 
Formen  der  accommodativen  Asthenopie. 

Auch  die  dritte  Form,  jene,  welche  auf  fehlerhafter  Lage  der 
relativen  Accommodationsbreiten  beruht,  untersteht  in  gewisser  Beziehung 
der  vollen  Heilbarkeit.  Wenn  die  Ursache  der  Asthenopie  darin  ihren 
Gnmd  hat,  dass  die  inneren  geraden  Augenmuskeln  absolut  oder  relativ 
ZD  stark  sind,  dann  werden  wir,  wenn  es  uns  gelingt,  die  Musculi  recti 
iotemi  in  der  gehörigen  Proportion  dauernd  abzuschwächen,  so  dass 
dadurch  für  eine  bestimmte  Convergenzstellung  nunmehr  eine  stärkere 
Contraction  der  Muskeln  erfordert  wird,  und  also  auch  die  Musculi 
ciliares  sich  entsprechend  stärker  contrahiren  —  ich  sage,  wir  werden 
aof  diese  Weise  dem  Normalen  sich  nähernde  oder  ganz  entsprechende 
Verhältnisse  erzielen  und  somit  die  asthenopischen  Beschwerden  dauernd 
verschwinden  machen.  Eine  dauernde  Schwächung  der  Musculi  recti 
intemi  wird  durch  deren  RQcklagerung  (Tenotomie)  erzielt.  Die  Tenotomie, 
gehörig  dosirt,  wäre  also  im  Stande,  für  die  genannten  Fälle  dauernd 
Heilung  zu  bringen.  In  den  Annalen  der  Augenheilkunde  ist  auch  ein 
solcher  therapeutischer  Vorgang  verzeichnet,  v.  Graefe^)  heilte  zwei 
hierher  zu  rechnende  Fälle  durch  die  Tenotomie. 

Die  vierte  B^orm  der  Asthenopie,  die  auf  Hypermetropie  beru- 
hende ist  insofern  unheilbar,  als  die  zu  Grunde  liegende  Hypermetropie 
nicht  beseitigt  werden  kann.  Zwar  könnte  die  Ausgeburt  der  Phan- 
^ie  auf  Mittel  sinnen,  wie  durch  einen  in  der  Hornhaut  anzuregenden 
entzündlichen  Process  die  Hornhautkrummung  im  Centrum  dauernd  zu 
ändern,  dauernd  zu  vermehren  und  damit  die  Hypermetropie  zu  heilen 
^äre  —  aber  man  hätte  es  eben  nur  mit  einer  Ausgeburt  der  Phantasie 
2n  thun. 

Bei  der  Frage  der  Heilbarkeit  accommodativer  Asthenopie  muss 
nian  übrigens  auch  in  Betracht  ziehen,  dass  wenn  die  betreflfende  Asthe- 
nopie auch  als  rein  accommodative  anzusehen  ist,  doch  mehrere  Formen 
derselben  concurriren  können.  Es  kann  also  z.  B.  Hypermetropie  mit 
herabgesetzter  Energie  des  Accommodationsniuskels  oder  mit  wirklicher 
Accommodationsparese  oder  mit  abnormem  Uebergewicht  der  Intemi 
sich  paaren.  Es  kann  sich  dann  eben  ereignen,  dass  in  einem  speciel- 
^en  Falle  die  Hypermetropie  für  sich  ebensowenig  Asthenopie  erzeugen 
^ürde,  als  dies  durch  den  gleichzeitig  vorhandenen  Energiemangel,  die 
Accomraodationsparese  oder  die  Beschaffenheit  der  Recti  intemi,    falls 
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diese  letzteren  Anomalien  ohne  üypermetropie  da  wären,  geschähe. 
Es  kann  insofern  auch  eine  Asthenopie,  bei  welcher  Hypermetropie  im 
Spiele  ist,  bedingungsweise  und  für  eine  bestimmte  Zeitdauer  vollkom- 
men heilbar  sein.  Wenn  der  Accommodationsmuskel  wieder  seine  nor- 
male Energie  gewinnt,  wenn  die  Parese  schwindet,  wenn  durch  Rück- 
lagerung der  Interni  das  üebergewicht  dieser  Muskeln  gebrochen  wird 
—  dann  können  die  asthenopischen  Erscheinungen  wieder  für  so  lange 
Zeit  unsichtbar  werden,  bis  durch  den  normalen  Gang  in  der  Abnahme 
der  Accommodationsbreite,  wie  dies  die  vorschreitenden  Jahre  mit  sich 
bringen,  die  an  den  Accommodationsmuskel  gestellten  Anforderungen 
trotz  guter  Energie  nicht  mehr  erfüllt  werden  können  und  da  eben  difse 
durch  die  Jahre  bedingte  Abnahme  der  Accommodationsbreite  nicht 
wieder  zu  beseitigen  ist,  so  folgt  daraus  die  ünheilbarkeit  der  auf 
Hypermetropie  allein  fussenden  Asthenopie. 

Wenden  wir  uns  der  Diagnose  und  der  Therapie  der  in  Rede 
stehenden  Leiden  zu!  Bei  der  in  der  Reconvalescenz  von  schwerer 
Krankheit  auftretenden  Asthenopie  wird  man  an  Herabsetzung  der  Ac- 
commodationsmuskelenergie  und  an  Accommodationsparese  denken.  Da« 
erstere  wird  dadurch  wahrscheinlich  gemacht,  dass  man  Emraetropie 
(oder  geringe  Myopie)  findet  und  dass  der  Nahepunkt  eine  dem  Alter 
des  Individuums  beiläufig;  entsprechende  Lage  zeigt,  während  man  die 
Parese  dadurch  nachweist,  dass  bei  vorhandener  Emmetropie  (oder  ge- 
rinser  Myopie)  der  Nahepunkt  deutlich  vom  Auge  abgerückt  ist.  Ver- 
ordnen wir  in  einem  solchen  Falle  ein  entsprechendes  Convexglas,  welches 
den  in  seinem  gegenwärtigen  Zustande  überbürdeten  Accommodations- 
muskel das  Uebermass  der  Anstrengung  erspart,  so  müssen  die  asthenopi- 
schen Erscheinungen  schwinden,  (ieschieht  dies,  so  hat  man  die  Sicher- 
heit, dass  nicht  neben  der  accommndativen  Asthenopie  noch  eine  andere 
Form,  muskuläre  oder  retinale,  sich  eingeschlichen  hat.  Zur  Feststellung 
der  Diagnose  ist  also  der  Gläserversuch  unerlässlich.  Anders  aber  ist 
es  mit  der  Frage,  ob  zum  Zwecke  der  Therapie  Convexgläser  ver- 
ordnet werden  sollen.  Ein  durch  langwierige  Krankheit  oder  üeber- 
anstrengung  geschwächter  oder  gelähmter  Muskel  wird  dadurch  am 
besten  geschont  und  es  werden  dadurch  die  besten  Bedingungen  fiir 
die  Wiederherstellung  seiner  geschwächten  Energie  oder  seiner  verrin- 
gerten Contractionsgrösse  gesetzt,  dass  man  ihn  ganz  in  Ruhe  lässt. 
Eine  methodische  üebung  wird  ebensowenig  als  eine  künsthche  Reizuns 
(durch  Elektricität)  seinen  Zustand  zu  bessern  im  Stande  sein.  Wenn 
man  einen  ohnehin  geschwächten  Muskel  zu  einer  für  ihn  nunmehr 
abnormen  Thätigkeit   antreibt,    wird    er    natürlich    mit  noch  grosserer 
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opfung  antworten.  In  unseren  Fällen  wird  es  daher  anoi  besten 
üe  Aufnahme  der  Arbeit  von  Seiten  des  Accommodationsmuskels 
ne  Zeit  zu  verschieben,  bis  unter  Anwendung  einer  allgemeinen 
tnden  Therapie  die  nach  der  Krankheit  zurückgebliebene  Schwäche 
brigen  Körpermuskeln  wenigstens  zum  grossen  Theile  gewichen 
Bs  ist  daher,  wenn  die  Jahreszeit  und  die  Mittel  des  Kranken 
auben,  gewiss  am  angezeigtesten,  solche  Individuen  in  Gebirgs- 
len  zu  schicken,  sie  durch  die  Reize  der  Natur  für  die  untersagte 
.rbeit  zu  entschädigen  und  ihnen  statt  geistiger  Kost  möglichst 
^e  Leibesnahrung  anzurathen.  Die  Accommodationsmuskeln  wer- 
ch  dabei  auch  nicht  übel  befinden  und  der  von  seiner  Reise  zu- 
'kehrte  Asthenope  wird  eben  kein  Asthenope  mehr  sein.  Wer 
ge  seiner  Lebensstellung  nicht  in  der  Lage  ist,  sich  durch  längere 
er  Nahearbeit  zu  enthalten  oder  wer  das  Opfer  dieser  Enthaltung 
bringen  will,  den  rüste  man  mit  einer  „Ruhebrille**  (v.  Gräfe) 
.  h.  man  gebe  ihm  die  stärksten  Oonvexgläser,  welche  in  der  Ar- 
eite  vertragen  werden,  ohne  den  Augen  „unangenehm"  zu  sein. 
Nur  wenn  ein  Emmetrope  an  vollständiger  Paralyse  des  Accom- 
ionsmuskels  beider  Augen  leidet,  (in  diisem  Falle  würde  er  aber 
isthenopische  Erscheinungen  darbieten)  dann  findet  für  die  Con- 
iz  auf  12"  eine  Brille  V12    ihre  Anwendung.     Wenn  aber   über- 

noch  Accommodation  besteht,  dann  ist  es  nicht  möglich,  dem 
imodationsmuskel  durch  Vorsetzen  von  Convexlinsen  V12  vor  die 
1  jegliche  Arbeit  bei  der  12"-Gonvergenz  sofort  abzunehmen,  weil 
sowie  convergirt  wird,  auch  acconimodirt  wird,  daher  die  genann- 
läser  zu  stark  sind.  Allerdings  könnte  der  Adcommodationsmus- 
irch  die  forcirte  Benützung  der  genannten  Convexgläser  in  einiger 
ich  von  der  Mitbewegung  mit  dem  Rectus  internus  zu  befreien 
.  aber  eine  solche  unnatürliche  Verlagerung  der  relativen  Accom- 
ionsbreiten  kann  im  Hinblick  auf  die  zu  erhoflfende  Herstellung 
1er  Verhältnisse  durchaus  nicht  in  unserer  Absicht  liegen.  Es  ist 
1  diesen  Fällen  jenes  Glas  zu  geben,  welches  addirt  zu  der  durch 
ch  stattfindende  Contraction  des  Ciliarmuskels  gleichsam  repre- 
ten  Linse,  jene  Linse  liefert,  die  sich  die  Augen  zulegen  müssen, 

der  Entfernung  von  12"  dauernd  arbeiten  zu  können.  Dieses 
nuss  in  jedem  einzelnen  Falle  empirisch  bestimmt  werden.  Wäre 
in  einem  speciellen  Falle  Convex  20  das  stärkste  Glas,  mit  wel- 
in  der  Entfernung  von  12"  noch  vollkommen  deutlich  und  ohne 
A'erde  gesehen  wird,  dann  ist  20  die  Nummer  der  Ruhebrille  — 
^ben  fiir  die  Entfernung  von  12"  die  Ruhcbrille  gesucht  werden  soll. 
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Es  ist  ebenso  einleachtend,  dass  wenn  mit  Zanafaine  der  Körper- 
kraft  auch  die  Accommodationsmuskeln  an  Energie  gewinnen  oder  ihr 
paretischer  Zustand  abnimmt,  dann  auch  die  ihnen  von  Seiten  des 
Convexglases  zukommende  Unterstützung  eine  geringere  zu  sein  braocht, 
dass  man  also  zum  Gebrauche  schwächerer  Gläser  überzugehen  hat 
Es  ist  dies  zu  thun  nicht  etwa  desshalb  nöthig,  um  durch  ein  solche« 
Verfahren  den  Muskel  allmälig  an  grössere  Kraftanstrengungen  zu  ge- 
wöhnen, sondern  desshalb,  damit  derselbe,  sowie  seine  Kraftverhält- 
nisse es  gestatten,  nicht  künstlich  (durch  das  zu  starke  Glas)  abge- 
halten werde,  die  seinem  Kräfte  zu  stände  entsprechende  Contraction 
auszuführen.  Sonst  könnte  der  Muskel  zur  Norm  zurückkehren,  hätte 
aber  verlernt,  sich  dem  Convergenzzustande  entsprechend  zu  contra- 
hiren,  ein  üebelstand,  der  allerdings  einige  Zeit  nach  gänzlicher  Ent- 
fernung der  Brille  sich  wieder  unmerkbar  machen  würde.  Die  rück- 
kehrende Thätigkeit  des  Accomraodationsmuskels  kündigt  sich  übrigens 
selbst  dadurch  an,  dass  die  Brille,  die  bis  dahin  dem  Kranken  wohl- 
thuend  war,  nunmehr  nach  längerem  Gebrauche  der  Augen  in  die- 
sen ein  unangenehmes  spannendes  Gefühl  hervorruft  —  es  ist  diese 
Erscheinung  das  Signal  dazu,  schwächere  Gläser  anzuordnen.  Und  so 
wird  unter  dem  Gebrauche  von  Convexgläsern,  wobei  man  von  den 
stärkeren  zu  immer  schwächeren  greift,  bis  man  dieselben  endlich  gani 
weglassen  kann,  die  Asthenopie  heilen.  Solche  Fälle  waren  es  sicher- 
lich, in  welchen  frühere  Beobachter  durch  die  Convexgläserkur  Heilnng 
der  Asthenopie  eintreten  sahen,  nur  war  die  AuflFassung  in  Betreff  der 
Art  der  Heilung  eine  vollkommen  unrichtige.  Sie  meinten,  es  geschähe 
die  Heilung  propter  hoc  und  doch  geschieht  sie  nur  post  hoc  —  «? 
wähnten,  es  würde  durch  die  Convexgläserkur  der  Accommodations- 
apparat  systematisch  gestärkt  und  doch  ist  die  Sache  gerade  verkehrt 
—  nicht  weil  man  systematisch  von  stärkeren  zu  schwächeren  Gläsern 
überseht,  übt  man  die  nöthigen  Muskelkräfte  bis  zur  normalen  Lei- 
stungsfähigkeit, sondern  im  Gegen theile,  weil  die  verlorene  Muskel- 
kraft sich  wieder  einstellt,  kann  man  die  starken  Gläser  enrfem^n, 
dieselben  durch  schwächere  ersetzen  und  endlich  ganz  weglassen. 

Noch  ein  Wort  über  eine  hierhergehörende  Entstehungsart  der 
Asthenopie.  Ist  die  Herabsetzung  der  Energie  des  Accommodaiions- 
muskels  durch  fortgesetzte,  übergrosse  Anstrengung  emmetropischer 
Aunen,  durch  lange  nächtliche  Arbeiten  bei  schlechter  Beleuchtung  ^^ 
ühergeneigter  Kopflialtung  bedingt  —  dann  ist  zunächst  unbedingte 
Ruhe  der  Augen  zu  empfehlen.  Auch  eine  „Ruhebrille^  ist  in  solchen 
Fällen  in  der  Regel  nicht  im  Stande,  die  Arbeitsfähigkeit  wieder  her- 
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iTistelleD.  Wie  schon  aus  diesem  letzteren  Umstände  zu  ersehen  ist, 
handelt  es  sich  da  nicht  blos  um  accoiiimodative  Beschwerden.  Es  ist 
vielmehr  zumeist  gleichzeitig  musculäre  und  retinale  Asthenopie  gegeben. 

Dass  auch  die  dritte  Form  der  Asthenopie  bedingungsweise, 
oamlich  durch  einen  operativen  Eingriff  geheilt  werden  kann,  haben 
wir  gesehen.  Es  würde  vielleicht  gar  nicht  die  Mühe  lohnen,  über  die 
10  seltenen  Fälle  dieser  Kategorie  noch  weiter  viel  Worte  zu  verlieren, 
iriren  dieselben  nicht  gerade  optisch  interessant.  Zu  einem  operativen 
Eingriff  wird  man  wegen  der  nicht  genau  zu  berechnenden  Folgen  sich 
nicht  leicht  entschliessen,  also  lieber  auf  die  radicale  Heilung  ver- 
xichten  und  es  vorziehen,  das  ungünstige  Verhältniss  zwischen  Accom- 
modations-  und  inneren  geraden  Augenmuskeln  durch  jene  Gläser  zu 
beseitigen,  mit  deren  Hilfe  man  eigentlich  die  Diagnose  in  solchen 
FUlen  macht. 

Wenn  man  nämlich  bei  emmetropischem  Bau  der  Augen  und  nor- 
Bialer  absoluter  Accommodationsbreite  Klagen  über  asthenopische  Be- 
•chwerden  hört,  dann  mache  man  zunächst  einen  Versuch,  welcher,  wie 
vir  hören  werden,  dazu  dient,  um  etwa  vorhandene  Insufficienz  der 
Intemi  zu  constAtiren.  Man  halte  vor  ein  Auge  ein  Prisma  von  etwa 
U*  mit  gerade  nach  oben  gerichteter  Basis.  Patient  blicke  dabei  mit 
beiden  Augen  nach  einem  auf  einem  Blatt  Papier  verzeichneten  schwar- 
ten Punkte,  wobei  er  das  Papier  in  der  gewöhnlichen  Arbeitsweite 
kalt.  Durch  ein  Prisma  werden  die  Lichtstrahlen  nach  der  Basis  ab- 
gelenkt, wesshalb  das  Bild  des  Punktes  in  dem  mit  dem  Prisma  be- 
waffneten Auge  nicht  mehr  auf  der  Fovea  centralis,  sondern  auf  einer 
Aber  ihr,  in  der  obern  Hälfte  der  Netzhaut  gelegenen  Stelle  entwor- 
fen wird.  Der  Punkt  wird  nun  doppelt  gesehen  und  zwar  steht  das 
Bild,  welche»  dem  bewaffneten  Auge  entspricht,  tiefer  als  das  des 
unbewaffneten. 

Sowie  das  Einfachsehen  aufgehoben  ist,  werden  die  Bewegungen 
^^r  Augenmuskeln  nicht  mehr  von  einem  höheren  Stimulus,  dem  Trieb 
inm  Einfachsehen  nämlich,  regulirt,  auf  die  Muskeln  wirken,  so  wollen 
^r  die  Sache  vorläufig  darstellen,  nur  ihre  gegenseitigen  Kraftver- 
hältnisse bestimmend  und  diesen  letzteren  gemäss  werden  die  Augen 
?wtellt.  Befinden  sich  nun  die  Muskeln  in  der  dem  Versuche  ent- 
sprechenden Convergenzstellung  der  Augen  im  Gleichgewichte  ihrer 
Spannungen,  dann  wird  die  Aufhebung  des  gemeinschaftlichen  Sehacts 
QVr  die  Folge  haben,  dass  falls  die  Basis  des  Prismas  genau  nach  oben 
Swtellt  ist,  auch  genau  übereinanderstehende  Doppelbilder  zum  Vor- 
schein kommen,    weil    das  Prisma    das  Bild    nur    gpnau    in   verticaler 
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Richtung  über  die  Fovea  centralis  verschiebt  und  wir  uns,  wenn  die 
Stellung  der  Augen  nicht  geändert  wird,  vorstellen  können,  als  worden 
die  Bilder  der  beiden  Augen  in  Einem  Auge  und  zwar  das  eine  Bild 
auf  der  Fovea,  das  andere  gerade  über  ihr  erzeugt.  Besteht  aber  für 
die  gegebene  Convcrgenz  nicht  das  Gleichgewicht  der  Muskelspannongea, 
dann  wird  sich  dies  in  unserem  Versuche  sofort  dadurch  kund  geben, 
dass  die  beiden  Punkte  nicht  gerade  übereinander  stehend  erscheinen. 
Waren  die  Musculi  recti  interni  im  Dienste  des  Einfachseliens  im  Ueber- 
mass  der  Spannung  gewesen,  so  werden  sie  dasselbe,  da  es  durch  die 
Aufhebung  des  Einfachsehens  unnöthig  geworden  ist,  nunmehr  aufgeben, 
die  Augen  werden  desshalb  nicht  mehr  für  den  Convergenz-,  sondern 
für  einen  entfernteren  Punkt  eingerichtet  sein,  also  relativ  zur  Object- 
lage  divergiren.  In  dem  unbewaffneten  Auge  wird  das  Bild,  indem  wir 
gleiche  oder  nahezu  gleiche  Sehschärfe  beider  Augen  voraussetzen,  nacb 
wie  vor  auf  der  Fovea,  im  bewaffneten  hingegen  nicht  mehr  gerade 
nach  oben,  sondern  wegen  der  Aussenwendung  dieses  Auges  nach 
aussen  und  oben  von  der  Fovea  entworfen, und  daher  nicht  gerade  nach 
unten,  sondern  nach  innen  und  unten  vom  andern  Bilde  projicirt.  Hält 
man  also  das  Prisma  z.  B.  vor  das  rechte  Auge,  so  wird  das  diesem 
Auge  entsprechende  Bild  links  und  tiefer  liegen.  Das  ist  nun  fart 
immer  der  Fall,  wenn  die  Bilder  nicht  gerade  übereinanderstehen. 
Nur  höchst  selten  geschieht  es,  dass  das  tiefere  Bild  auf  der  gleichen 
Seite,  wie  das  Auge,  dem  es  angehört,  sich  findet,  dass  also  die  höhen- 
distanten  Doppelbilder  niclit  »lekreuzte,  sondern  gleichnamige  sind. 
Das  letztere  Verhalten  zeigt  an,  dass  die  Musculi  recti  externi  sich 
im  Dienste  des  Einfaclisehens  im  Spannungsexcess  befanden  und  das« 
sie  mit  dem  Eintreten  der  Doppelbilder  den  Rectis  internis  das  Feld 
räumen.  Die  so  eintretende  pathologische  Convergenz  führt  zur  Ent- 
stehung der  gleichnamigen  Doppelbilder. 

Die  Recti  interi»i  überwiegen  also  relativ  oder  absolut  dermassen 
übrr  die  Recti  externi,  dass  es  einer  activen  Anstrengung  der  letzteren 
b»'darf,  um  die  richtige  Einstellung  beider  Augen  im  C«mvergenzpnnkte 
zu  erhalten.  Dadurch  wird  erst  recht  klar,  wie  mangelhaft  bei  solche« 
Kraftverhältnisse  zwischen  äusseren  und  inneren  Augenmuskeln  die 
Accommodation  für  den  Convergenzpiinkt  werden  kann. 

Indem  wir  in  dem  Falle  gh*ichnamiger  Doppelbilder  vor  da« 
bewaffnete  Auüje  noch  ein  Prisma  mit  der  Basis  nach  aussen  von 
bestimmter  Stärke  halten,  werden  wir  bewirken  können,  dass  die  höh*»n- 
distanten  Bilder  gerade  übereinander  zu  stehen  kommen.  Denn  in  die- 
sem Auge    lit'gt   ja    das  Bild    nach    innen    (und  nach  oben)    von  der 
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»vea  centralis.  Das  Prisma  lenkt  die  Strahlen  nach  seiner  Basis  ab, 
so  wird  bei  einer  bestimmten  Grösse  des  brechenden  Winkels  des 
ismas  das  Bild  auf  der  Netzhaut  soweit  nach  aussen  abgelenkt, 
ISS  es  in  den  verticalen  Meridian  des  Auges,  also  genau  über  die 
iTea  zu  liegen  kommt.  Entfernen  wir  jetzt  das  die  Höhendistanz 
zeugende  Prisma,  so  fallen  die  Bilder  beiderseits  auf  die  Fovea  cen- 
alis,  es  wird  unter  dem  Prisma  mit  der  Kante  nach  innen  das  Object 
nfach  und  deutlich  gesehen.  Dadurch  dass  die  Augen  jetzt  stärker 
lovergiren  können,  ohne  dass  desshalb  das  Einfachsehen  behindeit 
ird,  wird  auch  stärker  accommodirt.  Also  schon  die  Application  des 
^heprismas^  —  hierbei  sind  es  die  Recti  externi,  die  in  den  relati- 
•D  Ruhestand  versetzt  werden  —  bessert  die  Verhältnisse  der  Accom- 
odation.  Allein  wir  können  ja  noch  stärkere  Prismen  mit  der  Kante 
ich  innen  den  Augen  vorsetzen.  Im  Dienste  des  Einfachsehens  wird 
fort  die  Convergenz  und  damit  die  Accomraodation  noch  gesteigeit, 
id  diese  letztere  kann  daher  durch  entsprechend  starke  Prismen  mit 
JT  Basis  nach  aussen  zu  jener  Höhe  gebracht  werden,  welche  den 
irmalen  Verhältnissen  ungefähr  entspricht,  d.  h.  zu  solcher  Höhe,  dass 
Domehr  für  eine  Objectsdistanz  von  12"  noch  ein  beträchtlicher  positiver 
heil  relativer  Accominodationsbreite  zur  Verfügung  bleibt  und  damit 
^^  Grund  für  asthenopische  Beschwerden  entfällt,  falls  diese  letzteren 
ir  IQ  der  fehlerhaften  Lage  der  relativen  Accoromodationsbreiten  ihren 
rnnd  hatten.  Man  kann  also  in  derartigen  Fällen  durch  das  Tragen 
rismatischer  Glaser  (Basis  nach  aussen)  die  Asthenopie  ver- 
hwinden  machen.  Mannhardt  erreichte  bei  seiner  früher  erwähnten 
itientin  den  entsprechenden  Erfolg  dadurch,  dass  er  vor  jedes  Auge 
Q  Prisma    von  2®  mit    der  Basis    nach  aussen  setzte. 

Die  Therapie  der  Asthenopie  ex  Hypermetropia  ist  folgende. 
nd  asthenopische  Beschwerden  da  und  hat  man  auf  irgend  eine  Weise 
orch  Gläser  oder  durch  den  Augenspiej|:el)  Hypermetropie  constatirt,  so 
:  es  am  wahrscheinlichsten,  dass  die  Hypermetropie  die  Ursache  der 
sthenopie  ist.  Dass  sie  die  alleinige  Ursache  ist.  kann  a  posteriori 
wiesen  werden,  d.  h.  dadurch,  dass  die  gegen  die  Beschwerden  der 
ypermetropie  gerichteten  Schritte  genügen,  um  die  Asthenopie  ver- 
hwinden  zu  machen.  Uebrigens  werden  wir  erst  nach  Besprechung 
mmtlicher  Formen  der  Asthenopie  die  vollständige  Differentialdiagnose 
8  abstiahiren. 

Es  ist  klar,  dass  nur  durch  das  Tra2en  von  Convexgläsern  Ab- 
Ife  gegen  die  hypermetropische  Asthenopie  geschafft  werden  kann, 
ir  die  jeweilige  Arbeitsweite  vermag  der  Accomniodationsmuskel  nicht 
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die  nothwendige  Contraction  dauernd  zu  leisten.  Er  mass  daher  doi 
Gonvexgläser  unterstützt  werden.  Die  in  jedem  speciellen  Falle  not 
gen  Gläser  variiren  je  nach  dem  Grade  der  totalen  nnd  manifes 
Hypermetropie,  je  nach  dem  Werthe  der  absoluten  Accommodatio: 
breite,  (also  auch  je  nach  dem  Alter  des  Individnoms),  und  je  m 
der  Fähigkeit  des  Accommodationsmuskels,  von  der  so  häufig  für  ji 
Convergenz  habituell  gewordenen,  tibergrnssen  und  daher  nicht  lai 
zu  ertragenden  Contraction  abzulassen.  Denn  so  sehr  der  Acco 
modationsmuskel  sich  in  unnatürliche  Gontractionszustände  im  Dien 
des  möglichst  deutlichen  Sehens  versetzt,  so  sehr  kann  anderer« 
diese  Contractionsgrösse  —  ein  Verstoss  gegen  die  allgemeine  Regel 
eine  förmliche  Function  der  Convergenz  geworden  sein,  d.  h.  es  e 
spricht  einer  bestimmten  Convergenz  eine  bestimmte  Accommodatioi 
grosse  und  es  gelingt  den  Gläsern,  wiewohl  durch  diese  die  überml 
sige  Muskelanstrengung  unnöthig  wird,  nicht,  dieses  Function sverhUU) 
aufzuheben.  Aber  auch  von  diesen  extremen  Fällen  abgesehen,  ist  i 
Werth  jener  Gläser,  welche  die  Augen  vertragen,  caeteris  parib 
eben  abhängig  von  der  grössern  oder  geringern  Leichtigkeit,  i 
welcher  das  Verhältniss  zwischen  den  betreffenden  Muskeln  durch  (k 
vexgläser  gelöst  werden  kann. 

Aus  alledem  geht  hervor,  dass  in  einem  speciellen  Falle  die  6 
ser  nur  empirisch  bestimmt  werden  können.  Die  Regel  lautet  einÜK 
Man  suche  die  stärksten  Convcxgläser,  mit  welchen  in  der  Arbei 
weite  möglichst  deutlich  gesehen  wird  und  welche  von  den  Augen  ▼ 
tragen  werden.  Hat  man  also  Hypermetropie  mit  dem  Augenspie 
oder  dadurch  constatirt,  dass  durch  Convexgläser  ebenso  deutlich  O) 
deutlicher  in  die  Ferne  gesehen  wird  als  mit  freiem  Auge,  so  ist 
genaue  Bestimmung  der  manifesten  Hypermetropie,  die  ja  übrif 
häufig  gar  nicht  gelingt,  auch  nicht  gerade  nöthig,  wenn  man  sich  eiofi 
auf  die  Wahl  der  Gläser  gegen  die  Asthenopie  beschränken  will.  Jh 
wild  es  natürlich  im  wissenschaftlichen  Interesse  liegen,  ersteres,  w< 
möglich,  zu  thun.  Wichtig  ist  dagegen,  dass  man  die  Gläser  für  j« 
Entfernung,  welche  der  Arbeitsweite  entspricht  und  an  jenem  Objec 
mit  welchem  sich  der  Asthenope  thatsächlich  beschäftigt,  bestinu 
Denn  ein  Schuster  oder  Schneider  z.  B.  kann  eine  Brille  nicht  bn 
chen,  mit  der  er  Nr.  1  Jäger  in  10"  am  besten  liest  und  ein  Schri 
setzer,  der  feine  Schrift  setzt,  kann  unter  übrigens  gleichen  Umstäi« 
eine  Brille  nicht  brauchen,  die  den  Schuster  oder  Schneider  wi» 
arbeitsfähig  macht.  Auch  bei  weiblichen  Asthenopen  muss  die  i 
der  Arbeit  gehörig  gewürdigt    werden.     Es    ist    nicht    gleichgiltig 
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Ildie  Brillenwahl ,  ob  feine  Nähereien  oder  Stickereien  oder  gröbere 
'W'eibliche  Arbeiten  zum  Lebensberufe  der  Betreffenden  gehören.  Die 
l^vöhnliche  Beschäftigung  des  Lesens  und  Schreibens  fordert  auch  be« 
nimmte  Gläser. 

Um  Ihnen,  meine  Herren,  zu  zeigen,  in  welcher  Weise  Sie  bei 
der  Behandlung  von  hypermetropischen  Asthenopen  vorzugehen  haben, 
Ähre  ich  Ihnen  hiermit  einige  solche  Fälle  vor. 

Der    edle    Jüngling,    den    ich    Ihnen    zuerst    vorstelle,    ist   seines 
;  Zeichens  ein  Damenschuhmacher.    Er  steht  in  seinem  21.  Lebensjahre. 
^  Seit  einigen  Monaten  leidet  er  an  asthenopischen  Beschwerden.  Wenn 
seinem  Erinnerungsvermögen  etwas  zu  Hilfe   kommen,    zeichnet  er 
ein    ziemlich    typisches  Bild.     Er    bemerkte    zuerst,    dass    in   den 
.  letzten  Wochentagen  zunächst  des  Abends  Beschwerden  bei  der  Arbeit 
i;«iiftraten,    dass  die  Augen   öfters  „vergingen^  und    dass   dieses  Leiden 
Imälig  so  zunahm,  dass  Oberhaupt  die  tägliclie  Arbeitszeit   um  meh- 
Standen  verkürzt  ist.     Die  unangenehme  Empfindung,    welche  den 
j-imödungserscheinungen  vorangeht,   verlegt  er  ins  obere  Lid  und  des- 
MO  Umgebung.     Betrachten    wir    die  Augen,    so    sehen    wir  denselben 
^  «ichts  Besonderes    an.     Sie    sehen    wie  gesunde  Normalaugen  aus,  die 
Conjanctiva  palpebrarum    ist    etwas  stärker  geröthet.     Wir  denken  an 
Bypermetropie.    Wir  geben  Nr.  1  Jäger  zum  Lesen.  Es  wird  gelesen. 
yfiT  lassen  die  Schrift  möglichst  annähern.     Sie  wird  noch   bei  einem 
ikbstand  von  5"  gelesen,  jedoch  ermüden  die  Augen,    wenn    in    dieser 
Xotfernung  einige  Zeilen  hintereinander  gelesen  werden.     Die  Erschei- 
augen  sprechen  nicht  gegen  Hypermetropie.     Auf  20  Fuss  Entfernung 
Verden  mit  jedem  Auge  Lettern  XX  erkannt,  Y  wird  für  T,  G  für  0 
fdialten.  Convex  60  verschlechtert  das  Sehen  nicht,  auch  Vw  ^^^  Vae 
taugt,  das  G  wird  mit  diesem  Glase  als  solches  erkannt,  durch  Vao  ^^^ 
icfaeinen  die  Buchstaben  nicht  mehr    so   schwarz,    wie    durch  Vae^    ^^^ 
tmd  etwas  grau,  stärkere  Convexgläser  verschlechtern  das  Sehen  deut- 
lich.   Es  besteht  also  manifeste  H  Vse-     Nun  lassen  wir  unsprn  Kran- 
ken die  gehörige  Position  einnehmen.     Ueber  unsere  Aufforderung  hat 
fr  sein  Arbeitszeug  mitgebracht,  er   zeigt  uns  die  Entfernung,  in  wel- 
cher  er   arbeitet,    sie    beträgt  15".     Bei  jugendlichen  Hypermetropen 
ist  hiafig  das  Glas,  welches  die  manifeste  Hypermetropie  corrigirt.  das 
Mirkste,  das  vertragen  wird.    Wir  lassen   ihn  also  durch  Va«  n^-ch  der 
Arbeit  blicken.     Er   sieht  scharf  und  deutlich,   wir  lassen   ihn  nun  vor 

tuieren  Augen  mit  der  Brille  ein  wenig  arbeiten.  Die  Gläser  behagen 
ihL  Wir  versuchen  Vao«  E**  bemerkt  nicht  viel  Unterschied,  doch 
^mt  ihm  vor,    als  ob   die   ersten  Gläser  besser  wären.   V24  ^^t  ihm 
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entschieden  unangenehmer,  die  Brille  „blendet*  ihn.  Bei  dem  nochmalijrt 
Versuche  zwischen  Vae  ^"^  Vso  ^'^^  er  wieder  dem  ersteren  den  Vorn^ 
Ks  wird  ihm  daher  angerathen,  zum  Arbeiten  sich  einer  Brille  V»  «j 
bedienen  und  dabei  noch  Folgendes  empfohlen.  Da  die  Augen  in  letzter«  ■ 
Zeit  besonders  stark  angestrengt  wurden,  ist  zunächst  durch  mehre« 
Tage  jede  Nahearbeit  vollständig  zu  meiden.  Mit  Beginn  der  kommend« 
Woche  kann  die  gewohnte  Beschäftigung  wieder  aufgenommen  werdei, 
jedoch  ist  es  gut,  wenn  anfangs  jede  halbe  Stunde,  auch  ohne  dass, 
wie  zu  hoffen  ist,  Ermüdungserscheinungen  eintreten,  von  der  ArbÄ; 
ein  wenijy  wecgesehen  wird  oder  die  Augen  für  1,2  Minuten  geschlos«« 
werden.  Ist  das  Leiden  in  unserm  Falle  wirklich  reine  hypermetropiscta, 
Asthenopie,  dann  werden  die  Beschwerden  durch  das  Trauen  der  Brilh 
schwinden.  In  diesem  Falle  können  wir  also,  auch  ohne  Uehung  in  der 
Augenspiegel  Untersuchung,  zurecht  kommen.  Fügen  wir  die  Resaittti 
der  ophthalmoscopischen  Prüfung  bei,  so  können  wir  sagen,  dass  der 
Spiegel  EL  V,^  und  geröthete  Sehnerven  zeigt.  Das  letztere,  so  wie  e« 
hyperämische  Conjunctiva  bieten  die  Asthenopen  aller  Art  fast  durcfc» 
gehends  dar. 

Complicirter  ist  folgender  Fall.  Der  ISjährige  Knabe,  den  Si 
hier  sehen,  meine  Herren,  klagt  über  schlechtes  Sehen,  und  gleichWb 
über  asthenopische  Erscheinungen.  Die  Augen  bieten  nichts  Abnormei 
dar.  Am  rechten  Auge  ist  nur  S  ^Z,©,  am  linken  '"Vioo  kaum.  SetJM 
wir  auch  nur  ein  sehr  schwaches  Convexglas  vor  das  rechte  Auge,  M 
wird  das  Sehen  undeutlicher;  durch  Concavgläser  wird  auch  nickt 
deutlicher  gesehen.  Wenn  also  an  diesem  Auge  Hypermetropie  besteht, 
80  ist  sie  in  toto  latent.  Am  linken  Auge  ist  Hm  V201  »^^^  kleioert 
Buchstaben  wie  C,  E  (hundert)  wurden  doch  auch  mit  Convex  20  niete 
erkannt.  Der  Augenspiegel  zeigt  rechts  H  V209  Hnks  H  ^/yi^  gibt  keil« 
Ursache  für  die  so  niedrige  Sehschärfe.  Da  diese  letztere  nach  d« 
Angaben  des  Kranken  nicht  erst  in  letzterer  Zeit  abgenommen  hat, 
er  sich  nicht  erinnert,  je  besser  gesehen  zu  haben,  so  muss  ein  abnor- 
mes Verhalten  des  gelben  Flecks  der  Netzhaut  angenommen  werde», 
da  eine  pathologische  Refractionsanomalie  (Astigmatismus)  fehlt,  üebri- 
gens  genirt  den  jungen  Menschen  nicht  so  sehr  die  Herabsetzung  der 
Sehschäl  fe,  er  ist  ja  nicht  an  besseres  Sehen  gewöhnt,  sondern  der 
Umstand,  dass  er  seit  einiger  Zeit  nach  kurzer  Beschäftigung  auch  mit 
relativ  groben  Gegenständen  ermüdet.  Wir  lassen  Ja eger'sche  Schrift 
Nr.  5  in  der  Entfernung  von  12"  lesen,  wir  versuchen  ein  schwaches 
Convexglas  von  30"  B.  W.  Es  wird  noch  deutlich  in  derselben  Entp 
fernung  gesehen.     Stärkere  Gläser  sind  unangenehm.     Wir  empfehN 
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eine  Brille  Vao  ^^^  ^^^  Anfforderung,  sicli  nach  Stagigem  Gebrauche 
derselben  wieder  vorzustellen.  Das  linke  Auge,  welches  stärker  am- 
blyopisch  und  hypermetropisch,  als  das  rechte  ist,  erhält  ausserdem  ein 
Glas  Vi2-  ^^  ^^^^  "^^^  diesem  täajlich  Vormittag  und  Nachmittag  durch 
eine  halbe  Stunde  an  entsprechenden  Druckschriften   separat  zu  üben. 

Zwei  andere  (weibliche)  Individuen  haben  vor  einiger  Zeit  wegen 
asthenopischer  Beschwerden  Hilfe  gesucht  und  Sie  können,  meine  Her- 
ren, jetzt  aus  ihrem  Munde  die  Befriedigung  über  die  denselben  ver- 
ordneten Brillen  vernehmen.  Marie  Haisler  ist  32  Jahre  alt,  hat 
seit  einem  Jahre  asthenopische  Beschwerden.  Pupillen  und  vordere 
Kammer  sind  enger,  als  es  dem  Alter  nach  für  emmetropische  Augen 
entspräche,  sonst  nichts  Auffallendes.  Das  rechte  Auge  zeigt  8  ^Vsoi 
es  bietet  Hm  y^o  ^^.r,  mit  V20  steigt  S  auf  *%„.  Das  linke  Auge  hat 
S'^/jo-  Hm  Vao*  ™it  V30  ^^^  S^/^  nahezu.  Für  gröbere  Handarbeiten 
entspricht  eine  Brille  V20- 

Aloisia  Knapp,  37  Jahre  alt,  hat  rechts  S  ^Vao^  ^^  Vas»  "™^t 
Va«  S  20/^  nahezu,  links  S  ^/^  Am  V36.  '"it  V3«  S'^%o  nahezu 
(beide  Augen  verhalten  sich  also  vollkommen  gleich).  Mit  V20  ^^^^ 
Nr.  3  Jaeger,  also  mittelfeine  Druckschrift,  dauernd  gelesen  —  ohne 
dass  die  asthenopischen  Beschwerden,  welche  die  Hypermetropin  schon 
•eit  längerer  Zeit  empfand,  sich  wieder  einstellen  würden. 

Schliessen  wir  mit  folgendem  seltenen  Falle.  Die  14jährige  Marie 
Mairhofer  ist  seit  einigen  Wochen  im  Kloster  untergebracht.  Wäh- 
rend sie  bisher  von  ihren  Augen  zu  Beschäftigungen  in  der  Nähe  nur 
lehr  wenig  Gebrauch  gemacht  zu  haben  scheint,  geniesst  sie  jetzt  täg- 
Kch  durch  viele  Stunden  Unterricht  in  den  Elementargogenständen. 
sowie  in  Handarbeiten.  Sie  bemerkt  dabei,  dass  sie  ungemein  rasch 
ermüdet.  Sie  kann  höchstens  V*  Stunde  selbst  mit  Unterbrechungen 
arbeiten.  Dass  sie  dabei  auffallend  schlecht  sehe,  haben  ihre  Lehre- 
rinnen nicht  bemerkt.  In  der  That  ist  rechts  ohne  Glas  S  '^%q.  Hm 
angefähr  V20^  ^^^  V20  ist  die  Sehschärfe  die  gleiche.  Links  ohne  Glas 
^  'Viofr»  ^i®  manifeste  Hypermetropie  wegen  allzu  schwankender  Angaben 
nicht  genau  zu  bestimmen,  doch  scheint  V12  ^^^  stärkste  Convexglas  zu 
sein,  durch  welches  die  auf  ^%q  gehobene  Sehschärfe  nicht  verringert  wird. 
Von  den  Jaeger'schen  Proben  wird  noch  Nr.  3  gelesen,  aber  die 
Schrift  kann  nur  bis  auf  QVa^^  herangebracht  werden;  sowie  man  das 
Buch  mehr  annähern  will,  flieht  das  Mädchen  mit  dem  Kopfe  zurück, 
ngend,  dast  es  so  nichts  mehr  sähe.  In  der  Dämmerung  und  bei 
kinstlicher  Beleochtung  wird  das  Sehen  in  der  Nähe  noch  mehr  er- 
■ehwert,  bei  greller  Tagesbeleuchtung  geht  es  etwas  besser. 
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Die  manifeste  Hyperiuetropie  des  rechten  inaBSgebenden  Aage» 
ist  gering,  auch  muss  die  Ilypermetropie  für  die  Ferne  als  facultativ 
angesehen  werden,  da  die  Sehschärfe  dieses  Auges  in  die  Ferne  darch 
Convexgläser  nicht  steigt.  Da  nun  auch  bei  grösster  Accoromoda- 
tionsanstrengung  nur  in  der  Entfernung  von  9V2"  ^^^  *öch  in  dieser 
nur  durch  Zerstreuungskreise  gesehen  wird,  indem  ja  bei  genauer  Accom- 
modation  und  ^/^  S  noch  Nr.  1  Jaeger  in  97«"  gelesen  werden  müsste, 
thatsächlich  aber  nur  Nr.  3  gelesen  wird  —  ich  sage,  wir  müssen  in 
Folge  aller  dieser  Verhältnisse  annehmen,  dass  entweder  eine  Accommo- 
dationsbeschränkung  mit  unterläuft,  da  der  Nahepunkt  jenseits  9Vt" 
gelegen  ist,  oder  dass,  trotzdem  die  manifeste  Hypernietropie  gering 
und  trotzdem  die  Hypernietropie  für  die  Ferne  facultativ  ist,  dennoch 
ein  sehr  hoher  Grad  von  Hypermetropie  bestehe.  Beim  Betrachten 
der  Augen  fällt  uns  auf:  enge  Pupillen,  enge  vordere  Kammer,  Iride« 
normal  reagirend.  Rechtes  Auge  scheint  ein  wenig  zu  divergiren, 
(Winkel  y  ist  rechts  9®,  links  6®;  wir  werden  die  Bedeutung  dieser  An- 
gaben später  kennen  lernen),  ist  jedoch  richtig  eingestellt.  Aus  dieser  In- 
spection  ist  nicht  viel  zu  entnehmen.  Die  Untersuchung  mit  dem  Spiegel 
zeigt  dagegen  so  hochgradige  Hypermetropie,  wie  bei  Aphakie  ursprünj^- 
lieber  Emmetiopen.     Rechts  bestimme   ich  -H  Vi?  lißl^»  ^Vav,    ^^ 

diesem  Befunde  müssen  wir  eine  ausgezeichnete  —  annehmen,  in  An- 
betracht als  Hm  oc.  dextri  nur  V2o  beträgt  und  J7facultativa  besteht 
Die  höbere  Hypermetropie  des  amblyopischen  nicht  pathologisch  astig« 
matischen  linken  Auges  bewirkt,  dass  H  dieses  Auges  relativ  ist. 

Der  Fall  ist  interessant,  weil  hier  höchstgradige  Hypermetropie 
nicht  unter  dem  Bilde  von  Myopie  und  Amblyopie  auftritt,  sondern 
durch  höchstgradige  Asthenopie  sich  kundgibt. 

Gehen  wir  jetzt  zur  Brillenverschreibung  über.  Mit  V12  wird  Nr.  3 
bequem  in  12—15",  Nr.  1  in  9"  gelesen.  Mit  stärkeren  Gläsern  wird 
die  Leseweite  für  mittelfeine  Druckschrift  (Jaeger  Nr.  3)  verkurit^ 
daher  Convex  Nr.  12  als  Brille  gegeben  und  separate  Uebung  des  ün* 
ken  Aua[es  empfohlen  wird.  Ich  kann  hinzufügen,  dass  unsere  Patientin 
seit  einer  Woche  sich  dieser  Gläser  bedient  und  dass  die  asthenopischeD 
Erscheinungen  für  die  Dauer  ihrer  Arbeitszeit  völlig  geschwunden  sind. 

Lassen  wir  den  angeführten  Beispielen  jetzt  die  allgemeinen  Re- 
geln folgen.  Donders  gibt  an,  dass  das  passende  Glas  gewöhnlicb 
stärker  sei,  als  das  die  manifeste  Hypermetropie  corrigirende,  das« 
dies  bei  jugendlichen  Individuen  seinen  Grund  darin  habe,  weil  eio 
zu    geringer   Bruchtheil    von    If  manifest    ist,     die   Verringerung  der 
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kcGommodationsanstrengang  also  um  den  der  Hm  entsprechenden  Werth 
:a  geringfügig  sein  würde,  als  dass  dadurch  die  Erscheinungen  der 
Asthenopie  verschwinden  könnten ;  dass  bei  Solchen  hingegen,  welche 
10  Jahre  und  darüber  zählen,  ein  Plus  zu  dem  Werthe  der  Hm  hin- 
sakommen  muss,  weil  die  Accommodationsbreite  bereits  merklich  abge- 
lommen  hat,  und  es  daher  nunmehr  auch  nicht  genügend  ist,  wenn 
mao  die  manifeste  Hypermetropie  trotz  ihres  jetzt  grösseren  Werthes 
illein  corrigirt.  Dass  diese  Angaben  auch  für  die  angeführten  Fälle 
ziemlich  passen,  kann  leicht  ersehen  werden.  Andererseits  ist  es  klar, 
dass,  da  namentlich  bei  jugendlichen  Individuen  nur  ein  verhältni^smässig 
kleiner  Bruchtheil  der  totalen  Hypermetropie  durch  das  für  die  Nähe 
gegebene  Glas  corrigirt  wird,  der  binoculäre  Nahepunkt  der  bewaffne- 
ten Augen  noch  immer  beträchtlich  weiter  abliegt,  als  der  binoculäre 
Nabepunkt  emmetropischer  Augen  von  Individuen  gleichen  Alters. 
Wollte  man  also  den  Asthenopen  so  starke  Gläser  geben,  dass  „der 
binoculäre  Nahepunkt  nur  um  wenii^es  ferner  gefunden  wird",  als  bei 
emmetropischen  Augen  des  gleichen  Alters — ein  Postulat,  das  Don- 
ders  stellt  —  dann  würden  die  Gläser  durchgehends  zu  stark  sein 
nnd  nicht  vertragen  werden.  Allerdings  bieten  Hypermetropen  (und 
also  auch  mit  Gläsern  ausgerüstete),  fast  immer  gewohnt,  nahe  Objecto 
mit  Zerstreuunüskreisen  zu  sehen,  bei  den  gewöhnlichen  Nahepunkts- 
bestimmungen  den  Anschein,  als  würde  dieser  Punkt  näher  am  Auge 
liegen,  als  dies  wirklich  der  Fall  ist. 

Durch  das  Tragen  der  Gläser  wird  der  Accommodationsmuskel 
»einer  stärksten  Anstrengungen  entwöhnt  und  sowie  in  der  Arbeitsweite 
vor  dem  Verordnen  der  ersten  Gläser  ein  gewisser  Theil  manifester 
Hypermetropie  besteht  —  eben  der,  welcher  durch  die  Gläser  corrigirt 
^rd  —  (in  dem  Momente  jedoch,  wo  die  Correction  stattfindet,  das 
D>it  dem  Glase  zu  Einem  Instrumente  gewordene  Auge  natürlich  keine 
Dianifeste  Hypermetropie  hat),  so  wird  während  der  Verwendung  der 
Gläser  allmälig  wieder  ein  neuer  Theil  der  Hypermetropie  manifest 
Verden  und  dies  um  so  leichter,  als  ja  auch  mit  den  Jahren  die  Accom- 
iQodationsbreite  abnimmt.  Es  wird  dann  das  seinerzeit  nach  richtigen 
Grundsätzen  ausgewählte  Glas  zu  schwach,  es  kündigt  sich  dieser  Zu- 
stand durch  die  wenn  auch  nur  zunächst  als  Mahnung  wieder  auf- 
tauchenden asthenopischen  Beschwerden  an.  Den  wirklichen  Ausbruch 
^«r  Asthenopie  verhütet  man  durch  die  zweckentsprechende  Verstärkung 
^«r  Gläser,  durch  die  Verordnung  der  stärksten  Gläser,  die  im 
Momente  in  der  Arbeitsweite  vertragen  werden.  Es  wird  nach  dem  Ge- 
^^ten  und  nach  dem,    was    wir    noch  über  Presbyopie  hören  werden, 
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einloncliten,  dass  ein  Eypermetrop  Zeit  seines  Lebens  mit  dem  Wechsel 
der  Gläser  nicht  zu  Endo  kommt,  denn  uniiefahr  zu  jener  Zeit,  in 
welcher  durch  das  fortgesetzte  Tragon  der  Brillen  bei  der  Arbeit  und 
durch  das  vorrückende  Alter  so  ziemlich  die  ganze  Hyperraetropie 
manifest  geworden,  beginnen  jene  VeränderunL'en  im  Innern  des  Auges, 
durch  welche  auch  der  Emmotrope  genöthigt  wird,  beim  Sehen  in  die 
Nähe  zu  Convexgläsorn  zu  greifen  und  diese  mit  vorrückenden  Jahren 
immer  und  immer  zu  verstärken  —  Veränderungen,  von  denen  auch 
das  hypermetropische  Auge  betroffen  wird,  der  Art  also,  dass,  sowie 
der  llypermotrop  don  Kampf  mit  seiner  Eypermetropie  ausuekärapft 
hat,  die  Presbyopie  als  ungebetener  Gast  sich  meldet  und  ihre  Rechte 
in  Anspruch  nimmt. 

Wenn  wir  einem  llypermetropen  Gläser  für  die  Arbeit  verordnen, 
so  müssen  wir  denselben,  (und  handelt  es  sich  um  ein  Kind,  auch  des 
Kindes  Ansjehörioie)  darauf  aufmerksam  machen,  dass,  wenn  die  Glä>er 
durch  einige  Zeit  getragen  worden,  dann  das  Sehen  ohne  Brille  eine 
auffallende  Verschlechterung  —  im  Vergleiche  zu  der  Sehschärfe,  welche 
die  Augen  vor  dem  Brillentragen  hatten  —  erfahren  wird.  Wenn  also 
ein  Schneider,  bevor  er  die  Brille,  die  seine  asthenopischen  Beschwerden 
beseitigte,  erhielt,  noch  die  feinste  Arbeit  sah,  also  z.  B.  noch  des 
Abends  bei  künstlicher  Beleuchtunjj  auf  schwarzem  Tuche  nähen  konnte, 
diese  Brille  durch  zwei  Monate  trägt  und  dann  gelegentlich  rasch  eine 
ähnliche  feine  Arbeit  ohne  Brille  vollfiihren  will,  so  bemerkt  er,  und 
zwar,  wenn  nicht  früher  darauf  aufmerksam  gemacht,  zu  seinem  Schrecken, 
dass  er  die  Arbeit  überhaupt  nicht  mehr  zu  leisten  vermöge.  —  Man 
hat  einem  Mädchen  von  8  Jahren  mit  hochgradiger  Hypermetropie  eine 
Convexbrille  gegeben.  Nach  einiger  Zeit  kommt  die  Mutter  mit  allen 
Zeichen  des  Entsetzens,  dass  das  Kind,  seit  es  die  Brille  trage,  auf* 
fallend  schlechter  sehe.  ..Nicht  einmal  einen  Faden  kann  es  jetzt 
ohne  Brille  mehr  durch  ein  Nadelöhr  ziehen,  was  es  doch  früher  ohne 
jeden  Anstand  vermochte^. 

Ich  spreche  aus  P^fahrung.  Die  Erfahrung  hat  mich  gelehrt,  wie 
wichtig  es  ist,  llypermetropen  von  diesem  Nachtheile  der  Biillen  in 
genaue  Kenntniss  ym  setzen,  die  Erfahrung  hat  mich  auch  gelehrt,  dass 
bisweilen,  trotz  eindringlichster  B^dehrungen  in  dieser  Beziehung  die 
Laien  sich  nicht  beruhigen  können.  ,,Lieber  will  ich",  ruft  die  be- 
sorgte Mutter,  wenn  auch  zuvor  gehörig  von  dem  in  Rede  stehenden 
Uebel>tande  in  Kenntniss  gesetzt,  „dass  mein  Kind  gar  nichts  in  der 
Näiie  arbeite,  als  dass  es  durch  das  Trag«*n  der  Brillen  blind  werde*« 
Solche  Aussprüche  der  Laien  haben  für  mich  immer  ein  gauz  besonde- 
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res  Interesse.  Sie  zeigen  klar  den  Gedankengang  der  Augenärzte  frü- 
herer Zeit,  von  denen  gar  Manche  sehr  wohl  wussten,  dass  die  asthe- 
Dopischen  Beschwerden  häufig  durch  Convexgläser  zum  Schweigen  zu 
bringen  seien,  aber  auch  in  Erfahrung  brachten,  dass  solche  Individuen, 
wenn  sie  einige  Zeit  die  Gläser  trugen,  ohne  Gläser  dann  weniger 
sahen,  wie  früher.  Da  sie  nun  diese  Verschlechterung  des  Sehens  nach 
ihren  Kenntnissen  für  das  Zeichen  sich  entwickelnder  wirklicher  Am- 
blyopie halten  mussten,  so  wurde  der  Ausspruch,  der  auch  jetzt  noch 
einer  bekümmerten  Mutterbrust  unter  ähnlichen  Verhältnissen  entfah- 
ren kaun,  das  Dogma  ihrer  Therapie:  „Lieber  soll  der  Betreffende  sein 
Leben  lang  gar  nichts  in  der  Nähe  arbeiten,  als  dass  er  etwa  durch 
das  Tragen  von  Brillen  erblindet*'. 

Interessant  ist  übrigens  auch,  dass  es  trotzdem  nur  wenige  ältere 
Leute  gibt,  die  an  hypermetropischer  Asthenopie  leiden.  Solche  Indi- 
Tiduen  tragen  schon  seit  20  oder  30  Jahren  ganz  passende  Convex- 
gläser, die  sie  sich  seit  dieser  Zeit  auf  eigene  Faust  bei  Brillenhändlern 
aussuchen,  nachdem  sie  zuvor  (in  der  Regel  an  den  Brillen  ihrer 
presbyopischen  Eltern)  die  Erfahrung  gemacht,  dass  Convexgläser  ihre 
Beschwerden  zu  lindem  oder  zu  beseitigen  vermögen. 

Es  fällt  begreiflicherweise  nach  unseren  gegenwärtigen  Kennt- 
nissen nicht  schwer,  das  Verhalten  des  Sehvermögens  des  unbewaffneten 
Auges  nach  längerem  Brillentragen  zu  erklären.  Durch  das  Tragen  der 
Gläser  verlernt  der  Hypermetrop  bei  einer  bestimmten  Convergenz  so 
»Urk  zu  accommodiren,  wie  er  es  früher  im  Dienste  des  Deutlichsehens 
thnn  musste  —  und  er  soll  und  muss  diese  Fähigkeit  verlernen,  falls 
^ie  Brille  ihren  Zweck,  die  asthenopischen  Erscheinungen  verschwinden 
*ö  machen,  erfüllen  soll.  Wird  nun,  nachdem  die  Augen  die  Fähig- 
keit der  übergrossen  Accommodation  für  eine  bestimmte  Convergenz 
ringeblisst.  die  Brille  entfernt,  so  wird  nicht  mehr  ein  deutliches 
Bild  des  Nahe-Objectes  auf  der  Netzhaut  entworfen,  wie  früher,  oder 
^  wird,  wenn  auch  früher  das  Bild  bereits  trotz  starker  Accommoda- 
tion hinter  die  Netzhaut  fiel,  also  das  Object  nur  durch  Zerstreuungs- 
kreise gesehen  wurde,  das  Bild  jetzt  noch  weiter  hinter  die  Netzhaut 
Wien,  und  wegen  der  Vergrösserung  der  Zerstreuungskreise  das  Object 
•ödeutlicher  gesehen.  Indem  eben  die  Accommodation  für  eine  bestimmte 
Convergenz  abnimmt,  nähern  sich  die  hypermetropischen  Augen  in  ihrem 
Verhalten  den  emmetropij^chen,  nähert  sich  die  relative  Accommodations- 
1^'eite  der  hypermetropischen  Augen  jener  der  emmetropischen. 

Der  damit  verbundene  Uebelstand  der  geringeren  Leistungfähigkeit 
^  Augen,   sowie    sie    ihrer  gläsernen  Unterstützung  beraubt  werden, 
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ist  sicherlich  oin  [Jebelstand.  Aber  man  kann  sich  nicht  helfen.  Man 
bat  nur  die  Wahl  zwischen  dem  grossen  üebel  der  Asthenopie  und 
dem  dagegen  verhältnissmässig  kleinen,  das  eben  geschildert  wurde. 
Die  Wahl  kann  da  nicht  zweifelhaft  sein,  man  wird  das  letztere  in 
Kauf  nehmen,  um  das  erstere  los  zu  werden. 

Wird  man  aber  dieses  erstere  üebel  wirklich  immer  los  ?  Ist  die 
hypermetropi<che  Asthenopie  wirklich  immer  durch  Convexgläser  heil- 
bar? Wohl  gemerkt,  wir  fragen  nicht,  ob  die  Asthenopie  imm^r  heilbar 
sei,  sondern  nur  ob  es  die  evident  anf  Hypermetropie  beruhende  sei, 
jene  Asthenopie,  bei  welcher  wir  Hypermetropie  und  kein  anderes  Lei- 
den finden  ?  Das  muss  ich  leider  für  meinen  Theil  entschieden  ver- 
neinen. Wächst  mir  die  Zahl  der  Asthenopen  im  Allgemeinen,  die 
ich  nicht  zu  heilen  vermag,  über  den  Kopf,  kenne  ich  bereits  viel  mehr 
Individuen,  als  mir  lieb  ist,  mit  normalem  Sehvermögen  und  exquisiter 
Asthenopie,  bei  welchen  alle  Heil  versuche  der  Asthenopie  gänzlich 
scheiterten,  deren  Asthenopie  also  für  mich  dasselbe  räthselhafte  nn- 
heilbare  Leiden  ist,  wie  sie  es  den  früheren,  mit  unseren  gegenwärtigen 
physikalischen  Kenntnissen  unbekannten  Augenärzten  war  —  ein  Gegen- 
stand, von  dem  wir  noch  später  handeln  werden  —  ich  sage,  gibt  es 
unheilbare  Fälle  von  Asthenopie  im  Allgemeinen  genug,  so  bilden 
die  unheilbaren  Fälle  hypermetropischer  Asthenopie  darunter  kei- 
nen verschwindenden  Bruchtheil.  Zunächst  gibt  es  Individuen,  welche 
an  Asthenopie  leiden,  bei  denen  keine  manifeste  Hypermetropie  nach- 
zuweisen ist,  bei  denen  selbst  ein  schwaches  Convexglas,  zur  Arbeit 
für  die  Nähe  bestimmt,  die  asthenopischen  Beschwerden  steigert,  statt 
sie  zu  lindern,  während  ein  irgendwie  stärkeres  Glas  überhaupt  car 
nicht  vertragen  wird  —  Individuen,  bei  welchen  der  Augenspiegel  trotz- 
dem Hypermetropie  nachweist.  Das  sind  auch  die  Fälle,  die  Donders 
schon  erwähnt,  und  bei  denen  er  von  Atropineinträuflungen  Gebrauch 
macht. 

Dann  gibt  es  Fälle,  bei  welchen  allerdings  manifeste  Hyperme- 
tropie da  ist,  richtig  bestimmte  Convexgläser  auch  vertragen  werden, 
ohne  aber  die  Asthenopie  zu  beheben.  Die  Kranken  können  jetit 
allerdinus  länger  arbeiten,  als  früher,  aber  ohne  dass  sie  davon  einen 
wesentlichen  Gewinn  hätten,  ihre  Augen  können  z.  B.  eine  ganze  Stunde 
statt  einer  halben  oder  eine  halbe  Stunde  statt  10  Minuten  aosdauern, 
dann  ist  es  wieder  für  viele  Stunden,  oder  für  den  ganzen  Tag  mit 
der  Arbeit  vorbei.  Auch  diese  Fälle  gibt  Donders  zu,  er  erwähnt 
kurz  bei  den  Indicationen  für  die  Mydriatica  dieselben  angezeigt, 
99Wenn    die    richtig    gewählten    und    richtig  abgeänderten  GÜMf  oi^^    i 
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enteprechen**.  Bringt  aber  wirklich  die  voräbergehende  Lähmung  der 
Aceommodation  durch  Atropin  daueind  Hilfe?  Ich  habe  es  nicht  all- 
zohänfig  gefunden,  ich  habe  das  so  wenig  bestätigt  gefunden,  dass  ich 
I  es  mir  jetzt  überlege,  ob  ich  solchen  Kranken  die  Atropincur  anrathen 
soll.  Am  besten  ist  es,  beim  Aussetzen  der  Atropinisirung  schwache 
Convexgläser  zum  beständigen  Tragen  zu  verordnen,  damit  bei  Rück- 
kehr des  Accomraodationsmuskels  zur  ungeschwächten  Wirkung  die 
Gläser  die  Rückkehr  zum  Spannungsexcess  verhüten.  Der  Versuch 
mit  stärkeren  Gläsern  ist  nicht  angezeigt,  da  der  Muskel  im  besten 
Falle,  wie  die  Erfahrung  zeigt,  nar  sehr  wenig  in  seiner  Contraction 
nachlässt. 

Bisweilen  schafft  die  Bläuung  der  Convexgläser  eine  Erleichterung, 
verlängert  die  Arbeitsdauer  etwas,  ohne  aber  wirklich  die  asthenopischen 
Beschwerden  zu  beheben.     Ich  kenne  solche  Fälle   genug  und   verfolge 

Isie  seit  Jahren,  in  welchen  junge  Individuen  thatsächlich  unfähig  sind, 
irgend  etwas  in  der  Nähe  zu  arbeiten,   ja  nur  eine  halbe  Stunde  lang 
M  lesen,  bei  denen  evidente  Hyperraetropie  da  ist  und  der  Augenspie- 
[     gfl  ausser  Hyperraetropie  nichts  anderes,  als  geröthete  Sehnerven,  wie 
^     solche  auch  corrigirbare  Asthenopen  darbieten,  zeigt,  bei  welchen  es  sich 
I      selbstverständlich    nicht    etwa    gleichzeitig    uro    musculäre    Asthenopie 
handelt,    die    übersehen    worden    wäre.     Es   gereicht   mir  zum  Tröste, 
^*8  Einzelne    dieser  Individuen   sich   allerwärts  Raths   erholten,    ohne 
Hilfe  zu  finden,  dass  also  die  Verantwortung  für  die  Unheilbarkeit  ihrer 
Asthenopie  nicht  auf  mich  allein  fällt. 

Von  der  Combination  hypermetropischer  Asthenopie  mit  anderen 
Dicht  accommodativen  Formen  werden  wir  nocli  später  handeln, 
Wer  noch  ein  Wort  über  Combination  der  hypermetropischen  mit  an- 
^®ren  accommodativen  Formen. 

Ist  zur  Hyperraetropie  Abnahme  der  Energie  des  Accommoda- 
^'onsmuskels  oder  der  Accommodationshreite  gesellt,  dann  erleidet  die 
Therapie  keine  Aenderung.  Von  dera  Princip  ausgehend,  die  stärksten 
^nvexgläser  zu  geben,  welche  in  der  Arheitsweite  vertragen  werden, 
^^rden  wir  auch  in  diesen  Fällen  der  Indication  genügen.  Ein  einziges 
^^3^1  sah  ich  Bypermetropie  combinirt  mit  fehlerhafter  Lage  der  rela- 
t^^en  Accomraodationsbreiten,  bedingt  durch  solches  Uebergewicht  der 
"^^^rni,  dass  in  den  rait  Convexgläsern  bewaffneten  Augen  hervorge- 
^oteiie  höhendistante  Doppelbilder  gleichzeitig  gleichnamig  waren  und 
f^"  Prisma  von  9  Graden  mit  der  Kante  nach  innen  nöthig  wwrdo,  um 
^"  der  Leseweite  die  Lateraldistanz  der  Doppelbilder  aufzuheben.  In 
^^ßßem  Falle  mussten  also  Convexgläser  mit  Prismen,  welche  die  Kante 
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nach  innen  kehrten,  combinirt  werden.  Aber  anch  dieser  Fall  —  er 
betraf  ein  19j<ähriges  Mädchen  —  gehört  trotz  sorgfältigster  Biillenwahl 
und  aller  erdenkbarer  Gläserversuche  zu  den  von  mir  nicht  geheilten. 


AcMzelmte  Yorlesung. 

Husouläre,   retinale,   neuralgische  Asthenopie. 

II.  Musculäre  Asthenopie. 

V.  Graefp,  welcher  diese  Form  der  Asthenopie  zuerst  aufgedeckt 
und  eingehend  untersucht  hat,  macht  über  die  Häufigkeit  derselben 
eine  merkwürdige  Angabe.  „Es  möchte  nicht  übertrieben  sein  zu  be- 
haupten", sagt  er  an  einer  Stelle^),  „dass  von  circa  100  Augenpation- 
ten,  die  sich  an  mich  wenden  und  von  circa  10  Asthenopischen  einer 
an  musculärer  Asthenopie  leidet."  Dieser  Ausspruch  ist  in  zwei  Rich- 
tungen merkwürdig,  erstens  desshalb,  weil  in  ihm  implicite  enthalten 
ist,  dass  Graefe  unter  100  Angenkranken  circa  zehn  Asthenopen  sah 
und  dann,  weil  er  eben  geradezu  sagt,  dass  auf  ungefähr  100  Augen- 
kranke Ein  Fall  von  musculärer  Asthenopie  kommt.  Ich  glaube.  da<s 
auch  andere  Ophthalmologen  mit  mir  über  diese  ungeheure  relative 
Häufigkeit  der  Asthenopie  im  Allgemeinen  und  der  musculären  insbe- 
sondere im  Gräfe'schen  Beobachtungsmateriale  staunen  werden. 

Ist  der  im  Jahre  1862  gemachte  Ausspruch  Graefe's  auch  noch 
für  das  Jahr  1866  giltig,  in  welchem  Graefe  bei  Gelegenheit  seiner 
„Bemerkungen  über  Cysticercus"  das  Beobachtunsjsmaterial  von  13  Jah- 
ren auf  circa  80.000  Kranke  angibt,  dann  hat  Graefe  bis  dahin  ni<'ht 
weniger  als  acht  Tausend  Asthenopen  und  unter  diesen  nicht  weniger 
als  acht  Hundert  an  musculärer  Asthenopie  Leidende  gesehen.  Das 
will  ich  gar  nicht  in  Betracht  ziehen,  dass  Graefe,  wie  er  im  Jahre 
1869  mittheilt,  jährlich  120— löOmal  die  Operation  zur  Beseitigung 
„der  Insufficienz  der  inneren  Augenmuskeln  oder  des  dynamischen  Aiis- 
wärtsschielens"  ausführte,  denn  ich  nehme  an,  dass  der  grösste  Theil 
dieser  Operationen  nicht  wegen  musculärer  Asthenopie,  von  der  wir 
jetzt  allein  sprechen,  sondern  als  Heilmittel  gegen  progressive  Myopie 
ausgeführt  wurde. 

In  meinem  vieljährigen  Beobachtungsmateriale,  das  sich  allerdinüs 
mit  dem  Graefe'schen  nicht  vergleichen  kann,  welches  aber  imuie>hiü 
eine    anständige  Giösse  repräsentirt,    habe    ich  relativ  unvergleichlicü 
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weniger  Asthenopen  überhaupt  und  eine  relativ  ganz  unvergleichlich 
geringere  Anzahl  luusculärer  Asthenopen  insbesondere  beobachtet.  Auf 
Tausend  Augenkranke  kommt  kaum  Einer,  der  wegen  musculärcr  Asthe- 
nopie Hilfe  sucht. 

Doch  eilen  wir  zur  Begriffbestimmung  dieser  Krankheit!  Da  wir 
den  Ausdruck:  Asthenopie  gebrauchen,  so  versteht  es  sich  von  selbst, 
dass  es  sich  um  eine  Symptomengruppe  handeln  muss,  welche  eben  den 
Namen  der  Asthenopie  verdient. 

Wiedei  handelt  es  sich  allj?emein  darum,  dass  Individuen,  die 
beim  Sehen  in  die  Ferne  keine  Beschwerden  empfinden  und  oft  eine 
genügende  Sehschärfe  haben,  ermüden,  WÄin  sie  sich  durch  längere 
oder  kürzere  Zeit  in  der  Nähe  beschäftigen.  Der  Eintritt  der  Ermü- 
dung ist  mit  unangenehmen  Empfindungen  im  Auge  oder  in  der  Um- 
gebung desselben  verknüpft.  Im  Momente  der  Ermüdung  wird  von 
aufmerksamen  Beobachtern  angegeben,  dass  die  Zeilen  anfangen  durch 
einander  zu  laufen,  und  hierauf  zu  verschwimmen,  im  Gegensatze  zu 
der  Erscheinung:  bei  accommodativer  Asthenopie,  indem  bei  letzterer  das 
Aufgeben  der  Accommodation  das  Primäre  und  die  daran  sich  schlies- 
sende  Verringerung  der  Convergenz  das  Secundäre  ist,  während  die 
Ursache  der  musculären  Asthenopie  in  relativ  zu  geringer  Leistungs- 
fähigkeit der  Musculi  recti  interni  wurzelt,  die  nachlassende  Contrac- 
tion  der  Interni  zunächst  das  Auftreten  gekreuzter  Doppelbilder,  also 
das  Durcheinanderlaufen  der  Objecto  verschuldet  und  die  Abnahme  der 
Contraction  des  Accommodationsmuskels  erst  Folge  der  relativen  Di- 
vergenz der  Gesichtslinien  ist.  Man  glaube  aber  ja  nicht,  dass  diese 
Phänomene,  die  im  Momente  der  Ermüdung  auftreten,  von  den  Kran- 
ken im  Allgemeinen  gehörig  Jiewürdigt  und  daher  den  Untersucher 
zur  Stellung  tiner  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  befähigen  würden.  Man 
vergesse  überhaupt  nicht,  dass  die  Erscheinungen  der  Asthenopie  sowohl 
hinsichtlich  der  Arbeitsdauer,  als  der  begleitenden  weiteren  Erschei- 
nungen und  der  Ermüdungspuänomene  einerseits  bei  der  gleichen 
Form  der  Asthenopie,  z.  H.  jener  ex  hypermetropia  sich  verschieden 
gestalten,  andererseits  in  ganz  gleicher  Weise  bei  verschiedenen  Formen 
der  Asthenopie  auftreten  können,  so  dass  aus  den  subjectiven  An- 
gaben der  Kranken  nicht  zu  entnehmen  ist.  ob  accommodative,  mus- 
kuläre, retinale  oder  neuralgi>che  Asthenopie,  oder  auch  eine  Combi- 
nation  mehrerer  Formen  zu  Grunde  liegt.  Nur  manchmal  gibt  der 
Kranke  an,  dass  er  deutlich  fühle,  wie  im  Momente  des  Eintritts  der 
Ermüdung  ein  Auge  sich  nach  aussen  drehe.  Dies  deutet  dann  aller- 
dings unmittelbar  auf  musculäre  Asthenopie. 


Asthenopie  und  hisufllsienz. 

MnscDläre  Asthenopie  tritt  dann  ein,  wenn  ein  im  Yerüleichr  zvr 
Energie  der  Musculi  recti  interni  zu  grosser  Bruchtheil  ihrer  Leistunüs- 
fähigkeit  für  die  Dauer  aufj?ewendet  werden  soll.  Die  musculäre  Asthe- 
nopie ist  also  begründet  in  relativer  oder  absoluter  Insufficienz  der 
Interni,  sowie  die  accommodative  Asthenopie  in  relativer  oder  absolu- 
ter Insufficienz  des  Accommodationsmuskels  ihre  Ursache  hat.  Es  kann 
also  einerseits  Herabsetzung  der  normalen  Eni^rgie  oder  der  normalen 
Leistungsfähigkeit  der  Interni  zur  rausculäron  Asthenopie  führen,  sowie 
Herabsetzung  der  normalen  Energie  oder  der  normalen  Leistungsfähig- 
keit des  Tensor  chorioideae  accommodative  Asthenopie  bedingen  kann. 
Andererseits  kann  die  musculäre  Asthenopie  darauf  beruhen,  dass  die 
Interni  zwar  normale  Energie  und  Leistungsfähigkeit,  ja  sogar  Qber- 
großse  Energie  und  Leistungsfähigkeit  entfalten,  aber  trotzdem  wegen 
der  Grösse  der  Widerstände  ihrer  Aufgabe,  eine  bestimmte  Ge- 
sichtslinienconvergenz  dauernd  zu  erhalten,  nicht  gewachsen  sind,  vi» 
ja  auch  trotz  normaler  oder  übergiosser  Energie  und  Leistungsfähigkeit 
des  Accommodationsmuskels  die  Grösse  der  Widerstände  (Hyper- 
metropie)  so  häufig  zur  accommodativen  Asthenopie  führt. 

Sowie,  wenn  man  accommodative  Asthenopie  vermuthet,  vor  allem 
Insufficienz  des  Accommodationsmuskels  nachgewiesen  werden  muss, 
ohne  dass  aber  durch  diesen  Nachweis  allein  die  in  Rede  stehende 
Asthenopie  bereits  als  accommodative  erwiesen  wäre,  weil  unter  um- 
ständen eine  bestimmte  Insufficienz  durch  gehönge  Energie  des  Accom- 
modationsmuskels noch  unschädlich  gemacht  werden  kann :  ebenso  ist, 
damit  für  eine  bestimmte  Asthenopie  die  Möglichkeit,  dass  sie  eine 
musculäre  sei,  bestehe,  zunächst  musculäre  Insufficienz  zu  Consta- 
tiren,  ohne  dass  es  sich  aber  dadurch  schon  von  selbst  verstände,  d.i5» 
die  Insufficienz  die  Basis  für  die  Asthenopie  und  daher  die  Astheno- 
pie eine  musculäre  sei. 

Für  den  Nachweis  der  Insufficienz  der  Musculi  recti  interni  hat 
man  nach  v.  Graefe  folgende  Anhaltspunkte.  Man  nähere  bei  etwas 
gesenkter  Blickebene  in  der  Medianlinie  der  letztern  die  Fingerspitze 
den  Augen  des  Patienten  und  heisse  ihn  die  Fingerspitze  unverwandt 
fixircn.  Unter  normalen  Verhältnissen  wird  noch  auf  3,  2Vi*  J* 
2V2  Zoll  convergirt,  natürlich  nur  vorübergehend,  wie  es  ja  dieser  Ver- 
such blos  erheischt.  Bei  ausgesprochener  Insutlficienz  kann  es  gesche- 
hen, dass,  wenn  man  mit  der  Fingerspitze  bis  auf  7,  6,  5  oder  4*/*" 
heranrückt.  Ein  Auge  in  der  Fixation  zu  schwanken  beginnt  und  ent- 
weder sofort  nach  aussen  weicht,  oder  dies  erst  thut,  nachdem  es  ver- 
gebliche Versuche  gemacht^   in  kleinen  eiickenden  Bewegungen  wieder 
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in  die  Fixationsstellun^  zu  gelanscen.     Stellt   sich    die  Ablenkung    ein, 
dann  ist  der  Versuch  beweisend;  bleibt  sie  aus.  so  !»eweist  dieser  Um- 
stand nichts,    es  kann   für    den  Moment  genügend  convergirt    werden, 
trotzdem  wesentliche  Insutlficienz  besteht.  Unter  jeder  Bedingung schi  eitet 
man  zum  zweiten  Versuche.    Man  lässt  den  Finger  bei  gesenkter  Blick- 
ebene   in    der  Arbeitsweite    fixiren   und  schiebt   hierauf  die  zweite 
Hand  vor  ein  Auge  des  Kranken.    Bestand  Spannung'^excess  der  Interni, 
80  werden,  da  jetzt  das  binoculäre  Sehen  aufgehoben  ist,  die  im  Dienste 
des  Binoculärsehens  vorgenommenen  Muskelanstrengnngen  unnöthig,  das 
betreffende  Auge  weicht  unter  der  deckenden  Hand  nach  aussen.  Diese 
Ablenkung  direct    unter    der    deckenden  Hand  zu  beobachten,  ist 
unbequem  und  häufig  ist  dieselbe  auf    diese  Art  auch  gar  nicht  direct 
zu  constatiren.  Man  kann  allerdings  auch  ein  noch  ein  weni^  diaphanes 
Milchglas  vor  ein  Auge  schieben,    wodurch   auch  der  gemeinschaftliche 
Sehact  aufgehoben,  jedoch  die  wenn  auch  undeutliche  Beobachtung  der 
-Aussenwendung  des  Auges  nicht  ausgeschlossen  wird.    Viel   frappanter 
ist  aber  das  Zurückkehren  des  Auges  in  die  Fixation,  so  wie  man  die 
deckende  Hand  oder  das  Milchglas   entfernt.    Der   Bogen,  welchen  das 
^age  beschreibt,    um    dur<'h  Drehung    nach   innen  wieder  in  die  bino- 
culäre Fixation  einzutreten,  ist  ja  derselbe,   um  welchen  es  unter    der 
deckenden  Hand    nach    aussen   gewichen.    Sei  es,   dass  wir    diese  Ab- 
lenkung, wie  gewöhnlich  bei  Strabismus,  im  linearen  Maasse  angeben, 
^ei  es,   dass  wir  den  Ablenkungsbogen   mit   instrumentaler  Hilfe   genau 
in  Graden   ausdrücken  (Hamer),  in  jedem  Falle  erhalten   wir  dadurch 
^inen  Ausdruck  für  das  Uebermass   der  Spannung,    einen  Ausdruck  für 
das  Wesen    der  Anomalie.    Es    wird    durch    den  Grad    der  Ablenkung 
tinter  der  deckenden  Hand  der  Grad  des  Strabismus  divergens  bestimmt, 
Welcher  in  dem  bestimmten  Objectsabstand  thatsächlich  bestehen  würde, 
>renn  die  Muskeln  nur  ihren  Kraft-  (dynamischen)  Verhältnissen  folgen 
könnten  und  nicht  durch  den  Trieb  der  Augen  zum  Einfachsehen  unwi- 
derstehlich den  thatsächlichen  Kraftverhältnissen  entgegen  sich  contra- 
hiren  müssten.  Da  ferner,  wie  leicht  begreiflich,  je  nach  der  Grösse  der 
Convergenz,  also  je  nach   dem  Objectsstande,   die  an   die  Interni   ge- 
stellte Forderung  in  ihrem  Werthe  schwankt,  so  begreift  sich  die  Defi- 
nition, welche  v.  Graefe  von  der  Insufficienz  der  Musculi  recti  interni 
firibt.  „Man  kann*,  so  heisst  es,  „die  Insufficienz  als  ein  nach  den  Ob- 
i^ctsabständen  variirendes  dynamisches  Auswärtsschielen  definiren,  wel- 
ches durch  den  Drang  nach  Einfachsehen  zur  Zeit  überwunden  wird*. 

Die  Ablenkung  unter  der  deckenden  Hand  ist  mit  dem  Ophthal- 
mometer immer,  das  Zurückkehren  des  vorübergehend  gedeckten  Au- 
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ges  in  die  Fixation  auch  meistens,  wenn  die  Ablenkung  nur  nicht 
gar  zu  gering  ist,  unmittelbar  wahrzunehmen.  Könnte  nun  auch  für 
die  operative  Correction  des  Leidens  die  Bestimmung  des  oft  erwähn- 
ten Ablenkungswinkels  genügen,  so  muss  doch,  damit  eine  Gläsercor- 
rection  leicht  möglich  sei,  die  Insufficienz  und  ihr  Grad  noch  in  anderer 
Weise  constatirt  werden.  Es  geschieht  dies  durch  den  von  v.  Gracfe 
sogenannten  ,,  Gleichgewichts  versuch''.  Derselbe  wurde  factisch  schon 
früher  ^)  geschildert. 

Die  durch  ein  genau  vertical  brechendes  Prisma  von  etwa  14®  in 
der  Arbeitsweite  erzeugten  höhen distanten  Doppelbilder  eines  Punktes 
werden,  wenn  bei  Insufficienz  der  Interni  in  Folge  der  Aufhebung  des 
Einfachsehens  unter  dem  vertical  brechenden  Prisma  Strabismus  diver- 
gens  eintritt,  gleichzeitig  gekreuzte  sein.  Das  Bild  wird  im  abi^'e- 
lenkten  Auge  nach  aussen  von  dem  durch  die  Fovea  centralis  gehen- 
den vertical en  Meridiane  entworfen.  Die  Wirkung  eines  vor  das  Aune 
gestellten  Prismas  mit  der  Basis  gerade  nach  innen  wird  die  sein, 
dass  das  Bild  nach  innen  wandert  und  endlich  bei  einer  bestimmtpn 
Stärke  des  Prismas  genau  in  den  verticalen  Meridian  geworfen  wird. 
In  diesem  Momente  werden  die  beiden  Punkte  gerade  übereinander- 
stehend  erscheinen.  Dieses  Gleichgewichts-  oder  Ruheprisma  wird 
praktisch  dadurch  g<^wonnen,  dass  man  vor  das  Eine  Auge  das  ver- 
tical brechende  Prisma  stellt,  indem  man  es,  wenn  es  seine  Form  «ip- 
stattet,  in  ein  Brillengestell  einfügt  und  sich  vorerst  durch  den  Ver- 
such mit  den  eigenen  voraussetzlich  nicht  an  Muskelinsufficienz  lei- 
denden Augen  übeizeufZt,  dass  das  Prisma  im  Brilleng«»stelle  richtis? 
stehe,  und  hierauf  vor  das  zweite  Auge  l^rismen  mit  der  Basis  nach 
innen,  von  schwächeren  zu  stärkeren  überg<*hend,  so  lange  schiebt, 
bis  der  Gleichizewichtswerth  anajezeigt  ist,  d.  h.  die  Punkte  gerade 
übereinan«lerstehen.  Um  den  Wechsel  der  Prismon  zu  vermeiden,  wurden 
Vorrichtungen  construirt,  bei  welchen  entweder  Ein  Pii^^ma  je  nach  der 
Stellung  des  brechenden  Winkels  eine  verschiedene  Wirkung  äussert 
(R.  Berlin)  oder  bei  denen  die  Wirkunjij  verschiedener  Prismen  da- 
durch erzeugt  wird,  dass  zwei  Prismen  gegen  einander  gedreht  werden 
können,  so  dass,  wenn  Basis  auf  liasis  liegt,  der  Effect,  sich  suinuiiit^ 
dagegen  Null  wird,  wenn  bei  ghichem  brechenden  Winkel  der  Pri>uifn 
Basis  des  einen  auf  Kante  des  andern  fallt,  und  in  den  Zwischenstel- 
lungen alle  Werthe  von  Null  bis  zur  Summe  hervortieten.  (Berthol^i* 
Cretes).  Im  „Prisme  mobile**  von  Cretes  behält  der  brechende  A\iu"' 

*)  S.  pag.  371. 
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lel  für  jede  Combination  stets  die  gleiche  Lage.  Das  abwechselnde 
Vorsetzen  und  Wiederpntfernen  eines  vertical  brechenden  Prismas  vor 
Ein  Auge  ist  übrigens  das  einfachste  Mittel,  um  sich  von  dem  Aus- 
wärtsfliehen und  der  wieder  erfolgenden  Rückkehr  des  Auges  zu  über- 
zeugen, da  ja  das  Prisma  die  Durchsicht  nicht  hindert. 

Wir  haben  früher    gesagt,  dass   wir  zur  Erklärung    des  Gleich- 
gewichtsversuches die  Sache  vorläufig  so  darstellen  wollen,  als  wür- 
den nach  Aufhebung  des  Einfachsehens  wirklich  die  Muskeln  nur  ihren 
Kraftverhältnissen  folgen  und  als  würde  dabei    ein   den   letzteren  ent- 
sprechender Ruhestand  eintreten.     Das    ist    nun    aber  nicht  blos  nicht 
allgemein  richtig,  sondern  trifft  vielleicht,  wie  ich  entgegen  der  neuer- 
lichen Vertheidigung  des  Gleichsrewichtsversuches  durch  Kusel  hervor- 
heben will,  nicht  einmal  in  der  Mehrzahl  dpr  Fälle  zu.   Selbst  wenn 
man  den  Gleichgewichtsversuch  in  der  beschriebenen  günstigsten  Weise 
Dämlich  nur  mit  Einem  Punkte   bei   einer  grösseren  Anzahl  von  Indi- 
viduen, also  nicht  blos  bei  denjenigen,  welche  dirpct  wegen  musculärer 
Asthenopie  Hilfe  suchen  —  (deren  Zahl  ist  ja  nach  meinen  Erfahrun- 
gen eine  sehr  geringe)  —  anstellt,  so   ergibt  sich,   dass  sowohl  mu<cu- 
'     tere  Asthenopen  als  auch  Nicht- Asthenopen  sehr  häufig  unter  dem  ver- 
tical brechenden  Prisma  beim  Beginne  des  Versuches  mit  ihren  Blick- 
'inien    hin-  und    herirren    und    dass    es    da    zunächst   ausserordentlich 
Schwer  werden  kann,  sich  davon  zu  überzeuL'en,  ob  üb  rhaupt  Insufficionz 
l>esteht    und   noch   schwerer,   welches  das    die    Insufficienz   corrigirende 
r^risnia    ist,    vorausgesetzt,    dass   die    Insufficienz    sich    überhaupt  da- 
durch manifestirt,  dass  wenn   auch   die  Doppelbilder  in   ihrem  lateralen 
Abstände  schwanken,  sie  doch  immer  gekreuzte  sind.    In  gar  manchen 
J^ällen  kommen  die  Augen  eist,  wenn  man  die  Versuche  einige  Zeit 
fortsetzt,  zur  Ruhe,  und  es  wird  dann  endlich  constant  ein  bestimmtes 
r^ii^ma  angegeben,  welches  die  Lateraldistanzen  ausgleicht.  Ich  erwähne 
dies  im  Gegensatze  zu  v.  Graefe,  welcher  zu  dem  Resultate  gelangte, 
dass  es  forderlich  sei,    den  ganzen  Veisuch  rasch  anzustellen.     In  an- 
deren Fällen   wird   es   jedoch    wegen    der    schwankenden   Angaben    der 
^untersuchten    in    der  That  nicht  möglich,    das  Kuheprisma    genau    zu 
bestimmen.     Myopen   vor   Allen,   selbst    wenn    die  Myopie   nur    gering, 
^twa  Vu  '*^9  diveigiren  gerne  bis  zum  Parallelismus  der  Gesichtslinien, 
^«»bald   hühendistante  Doppelbildei    erzeugt  werden,  da   das   im  Fern- 
Punkt  gehaltene  Objeot  und  auch  sein  Doppelbild  gleich  deutlich  bleibt, 
^b  die  Augen  mehr  oder  weniger  converairen.  Wenn  man,  wie  Schweig- 
Ker  räth,  solche  Myopen  mit  den  corrigirenden  Concavgläsern  ausrüstet, 
^o  werden  sie  jetzt  allerdings,    wenn    man  höhendistante  Doppelbilder 
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erzeugt,  nicht  mehr,  falls  sie  der  Punkt  znm  Dentlichsehen  an- 
treibt, zu  ihrem  Vergnügen  divergiren  können,  weil  damit  das  Object 
undeutlich  würde.  Aber  die  so  auftretende  Convergenz  ist  eine  unna- 
türliche und  wir  erfahren  nichts  über  die  Miiskolzustände  der  factisch 
ohne  Gläser  (oder  mit  schwachen  den  Fenipunkt  nur  bis  zur  Arbeits- 
weito  hinausrückenden  Gläsern)  aibeitenden  Au^en.  Es  können  bei 
diesem  ungewohnten  Versuche  die  Bilder  gerade  übereinander  stehen, 
ja  sosar  gleichnamig  sein,  indem  die  Musculi  recti  intemi  während 
der  Versuchsdauer  eine  ganz  ungewohnte  Anstrengung  unter  ganz  un- 
gewohnten Verhältnissen  ausführen  —  und  doch  kann  für  die  gleiche 
Entfernung,  in  welcher  der  Versuch  angestellt  wird,  hochgradige  Insuf- 
ficienz  bestehen,  ohne  dass  wir  aber  im  Stande  wären,  den  Werth 
dieser  Insufficienz  anzugeben,  indem  die  unbewaffneten  (oder  schwach 
bewaffneten)  Augen  an  den  Doppelbildern  gleichsam  Gefallen  findend, 
um  so  mehr  divergiren,  je  stärkere  Prismengläser  mit  der  Basis  nach 
innen  vorgehalten  werden. 

üebrigens  ist  auch  für  Emmetropen  der  Versuchspnnkt  kein 
Object  von  solcher  Prägnanz,  dass,  wenn  einmal  unter  dem  vertical 
brechenden  Prisma  Divergenz  und  damit  ein  Nachlassen  der  Accom- 
modation  eintritt,  das  Bestreben,  die  Doppelbilder  möglichst  deutlich 
zu  sehen,  in  dem  Objecte  selbst  bei  allen  Individuen  eine  hinlängliche 
Unterstützung  finden  würde.  Es  ist  desshalb  besser,  einen  kleinen 
Buchstaben  auf  ein  weisses  Blatt  Papier  zu  zeichnen.  Man  könnte 
einwenden,  dass  das  Bestreben,  den  Buchstaben  möglichst  deutlich 
zu  sehen,  die  Augen  nun  wieder,  trotzdem  der  gemeinschaftliche  Seh- 
act  aufgehoben  ist,  zur  Contraction  der  Tnterni  anspornt.  Kann  soin! 
Es  geht  eben  aus  Allem  hervor,  dass  dem  Gleichgewichtsversuche  nicht 
zu  trauen  ist.  Auch  andere  Ausdrucksweisen  für  insnfficiente  Conver- 
genz geben  uns  nicht  das,  was  wir  allein  brauchen  können  —  nämlich 
den  Wf^rth  des  Riiheprismas.  Zum  Glücke  ist  die  genaue  Ermittlung 
desselben  für  die  Therapie  gar  nicht  nothwendig. 

Ilaben  wir  durch  Annäherung  des  Objects  in  der  Medianlinie  der 
Blickebene,  durch  die  Untersuchung  der  Ablenkung  Eines  Auges  unter 
der  deckenden  Hand  und  durch  den  Gleichgewichtsversuch  uns  einen 
Einblick  in  den  Spannungszustand  der  Musculi  recti  interni  zu  ver- 
schaffen versucht,  so  ist  zur  richtigen  Beurthoilung  der  Sachlage  no^'h 
ein  vierter  Versuch  nothwendig  —  nämlich  die  Prüfung  der  sogenannten 
Fernabduction.  Blickt  man  mit  quasi  parallelen  Gesichtslinien  nach 
einem  z.  B.  20'  entfernten  Objocte,  etwa  nach  dem  grossen  A  oder  E 
der  Snellen'schen  Proben  oder  einer  Kerzenflarame  und  hält  man  vor 
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«nAoge  ein  Prisma  von  10^  mit  der  Basis  nach  innen,  so  erhält 
ain  bei  normalem  Muskelapparate  gleichnamige  Doppelbilder.  Das 
■wh  innen  von  der  Fovea  centralis  entworfene  Bild  könnte  nur  dadurch 
tieder  auf  die  Fovea  gebracht  werden,  dass  unter  dem  Prisma  in  ge- 
wissem Maasse  nach  aussen  geschielt  würde,  die  Gesichtslinien  zur 
tkatsächlichen  Divergenz  eines  gewissen  Grades  gebracht  würden.  Bei 
iormalem  Muskelapparate  beträgt  aber  die  im  Dienste  des  Einfach- 
lehens ausführbare  Divergenz  nach  Mannhardt  nur  so  viel,  dass  ein 
Prisma  von  5**  mit  der  Basis  nach  innen,  von  Seite  eines  jeden  ein- 
lelnen  Auges  also  ein  solches  Prisma  von  272^  überwunden,  das 
Femabdactitmsvermögen  Eines  Auges  also  durch  ein  Prisma  von  *l^/<^ 
Basis  nach  innen,  ausgedrückt  werden  kann.  Abnormes  Ueberge- 
wicht  der  Externi,  das  begreiflicher  Weise  zur  Insufficienz  nonnal- 
•der  flberstarker  Interni  führen  kann,  wird  sich,  wie  leicht  verständ- 
Beh,  durch  abnorm  grosses  Fernabductionsvermögen  der  Augen  kund- 
geben. Für  jedes  einzelne  Auge  kann  dasselbe  auf  Prismen  von  6,  9, 
10  Graden  steigen,  so  dass  also  vor  ein  Auge  gesetzte  Prismen  von 
16—20®  durch  Auswärtsschielen  noch  überwunden  werden.  Bei  Con- 
itatirung  von  Insufficienz  der  Interni  in  der  Arbeitsweite  müs- 
sen demnach  immer  noch,  als  Schlussstein  der  Untersuchung,  die 
Iraftverhältnisse  der  Externi  durch  die  Ermittlung  des  Fernab- 
dtctionsvermögens  geprüft  werden. 

Haben  wir  Insufficienz  der  Interni  nachgewiesen,  so  ist  damit 
noch  lange  nicht  bewiesen,  dass  dieselbe  musculäre  Asthenopie  be- 
dinge. Betrachten  wir  die  letztere,  die  musculäre  Asthenopie,  etwas 
fenauer.  So  wie  wir  die  allgemeine  Regel  für  das  Auftreten  der 
BBsculären  Asthenopie  ganz  analog  dem  für  das  Erscheinen  der 
Ucommodativen  Asthenopie  giltigen  Gesetze  formulirt  haben,  ebenso 
Ittsen  sieb  die  zur  musculären  Asthenopie  führenden  ätiologischen 
Momente  in  ähnlicher  Weise  auffas^^en,  wie  wir  es  für  die  accommo- 
dfttive  Asthenopie  gethan. 

Der  ersten  Form  der  accommodativen  Asthenopie  analog  ist  die 
»nsculäre  Asthenopie  in  Folge  von  Herabsetzung  der  Energie  der  Musculi 
'«cti  interni.  Sie  tritt  in  analoger  Weise  wie  die  erstere  auf  (und  ist 
Weh  häufig  mit  ihr  combinirt)  nach  länger  währenden  oder  erschöpfenden 
Krankheiten  einerseits,  nach  üeberanstrengung  der  Augen,  besonders 
^ittrch  lange  nächtliche  Arbeiten  bei  ungenügender  Beleuchtung  und  da- 
^reh  nothig  gewordenen  stärkeren  Convergenzstellungen  andererseits. 

Der  zweiten  Form  der  accommodativen  Asthenopie,  jener,  welche 
^  virklicber  Parese  des  Accommodationsmuskels  begründet  ist,  möchte 
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ich  eine  ganz  entsprechende  Form  mascnlärer  Asthenopie  znr  Seite 
setzen.  Sie  kommt  vor  bei  geiinjrfögiger  wirklicher  Parese  beider  Intern! 
oder  auch  Eines  Internus.  Die  Parese  Eines  Internus  gibt  sich  dadurch 
kund,  dass  bei  associirten  Bewegungen  der  Augen  nach  der  Seite  des 
gesunden  Auiies  in  der  Grenzst  -llung  2;ekreuzte  Doppelbilder  hervortreten. 
Bei  beiderseitiger  geringer  Internus-Parese  treten  die  gekreuzten  Doppel- 
bilder natürlich  in  der  rechts-  und  linksseitigen  Grenzstellung  der  Aueen 
auf.  Die  einlachi*  fnsufficienz  %ax  ^oxtjv  führt  nicht  zu  Doppelbildern. 
Ich  rede  da  nicht  etwa  von  schwei  beweglichen,  stark  verläng.Tten, 
myopischen  Augen,  sondern  von  bis  dahin  normalen  Augen,  die  über 
asthonopische  B«'schwerden  klagen,  in  der  Arbeitsweite  Muskelinsufficienr 
zeigen,  wobei  ein  Auge  vorwaltend  (einseitige  Parese)  od»»r  jedes  der 
Augen  ziemlich  gleichmässii  (beiderseitige  Parese)  afficirt  erscheint.  Diese 
seltenen  Fälle  haben  zumeist  nur  wissenschaftliches  Interesse,  denn  es  lost 
sich  das  dynamische  Auswärtsschielen,  das,  so  lange  die  Parese  nicht 
einen  gewiss«'n  Grad  überschritt,  im  Dienste  des  Einfachsehens  über- 
wunden wurde,  durch  Zunahme  der  Pan*se  in  wirkliches  paretisches 
Auswärtsschielen  auf.  —  Damit  sind  die  asthenopischen  Beschwerden 
geschwunden  und  jene  des  Doppelsehens  an  ihre  St^^lle  getreten. 

Auch  die  dritte  Form  accommodativer  Asthenopie,  die  ihren 
Grund  in  abnoimen  Muskel-Zuständen  hat,  findet  ein  gutes  Analogon 
in  der  musculären  Asthenopie,  deren  Basis,  so  zu  sagen,  auf  abnor- 
men Accommodationsverhältnissen  ruht.  Hierher  kann  die  mus- 
culäre  Asthenopie,  die  bei  Myopie  auftritt,  gehören.  Sie  kann  einfach 
darin  begründet  sein,  dass  die  Augen  sich  nicht  für  einen  ferneren 
Punkt  accommodiren  können.  Besteht  z.  B.  J/V?»  so  kann  es  gesche- 
hen, dass  die  Muskeln,  sonst  normal,  nur  des-halb  derartig  insufficient 
sind,  dass  musculäre  Asthenopie  sich  zeigt,  weil  sie  eine  Convergeni 
für  7  oder  6^/2  Zoll  dauernd  nicht  zu  leisten  vermögen.  Und  so  vi« 
bei  jener  Form  accommodativer  Asthenopie  die  accoramodativen 
Beschwerdt'u  schwinden,  wenn  man  die  Muskelcontraction  (durch  pris- 
matische Gläser)  entsprechend  ändert,  so  werden  bei  unserer  Form 
musculärer  Asthenopie  die  musculä,ren  Beschwerden  getilgt  sein.  ^ 
wie  wir  gleichsam  die  Accommodation  für  eine  grössere  Entfernung 
(durch  Concavgläser)  ermöglichen. 

Der  vierten  Foim  der  accommodativen  Asthenopie  endlich,  der 
Asthenopie  ex  Hypermetropia  entspricht  vollkommen  die  musculäre 
Asthenopie,  welche  die  Folge  von  angeborenem  üebergewicht  der  Mus* 
culi  recti  extern i  ist.  So  wie  bei  der  hyperraetropischen  Asthenopie 
der  Accommodationsmuskel  normal-,  ja  über-stark  sein,  aber  dennoch 
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vegen  eines  bestimmten  Höhengrades  der  Hypermetropie  die  gesetzten 
Widerstände  dauernd  niclit  überwinden  kann,  ebenso  werden  bei  Ily- 
pprsthenie  der  Musculi  recti  oxterni  normale,  selbst  überstarke  Interni 
JDsuffident  werden,  wenn  die  zu  überwindenden  Widerstände  ein  gewis- 
les  Maass  überschreiten.  Diese  Form  der  musculären  Asth(»nopie  ist 
die  häufigste,  so  wie  ja  das  Gleiche  für  die  analoge  Form  der  accom- 
modativen  Asthenopie  gilt. 

So  wie  einzelne  Formen  der  accommodativen  Asthenopie  concur- 
riren  können,  ebenso  die  der  musculären.  Angeborenes  üebergewicht  der 
Extemi  kann  sich  mit  Myopie  combiniren,  letztere  möglicher  Weist*  auch 
in  einem  ätiologischen  Zusammenhansre  mit  ersterem  Zustande  stehen. 
Dass  eine  nachgewiesene  Muskel  insu  ff  icienz  üis;iche  asthe- 
üopischer  Klagen,  die  Asthenopie  also  eine  miisculäre  ist.  wiid  dadurch 
Vewit-sen,  dass,  wenn  wir  die  Augen  mit  bestimmten  Prismen  (Basis  nach 
hiDen)  bewaffn^n.  oder  wenn  wir  Ein  Anne  vom  Sehacte  ausschliessen 
—  ich  sage,  dass  dann  die  asthenopischen  Boschw.  rden  geschwunden 
liod,  wie  ja  doch  auch  /um  Nachwe  se  acc  «mmodativer  Asthenopie  im 
Allgemeinen  nicht  der  Nachweis  einer  acconimodative  Asthenopie  mög- 
licher Weise  verschuldenden  Grundursache  «»enügt,  sondern  auch  der 
Kachweis  erbracht  sein  muss,  dass  i!as  entsprechende  Correctiv,  im  All- 
gemeinen also  eine  Convexbrille  die  Ermüdungseischeii'ungen  beseitii^t. 
Schafft  die  Convexbrille,  resp.  die  prismatische  Brille  kt'ine  Hilfe,  dann 
ist  die  Asthenopie  entwedi*r  überhaupt  keine  acconimodative ,  resp. 
Busculäre,  oder  es  handelt  sich  um  anderweitige  Complicationen. 

Wenn  wir  zur  Therapie  der  musculären  Asthenopie  schreiten,  so 
frag[t  sich:  Kann  diese  voll -tändig  heilen?  Es  gilt  hier  Aehnliches  wie 
b«  den  entsprechenden  Formen  der  accommodativen.  Es  kann  begreif- 
licher Weise  die  auf  Energielähmung  beruhende  musculäre  Asthe- 
nopie heilen.  Gönnt  man  den  erschöpften  Muskeln  Ruhe,  kräftigt  man 
den  Köiper  überhaupt,  dann  wnrd  sich  die  gesunkene  Energie  der  Mus- 
eali recti  interni  wieder  heben  und  die  Beschwerden  werden  schwinden. 
Es  kann  dabei  eine  Insufficienz,  durch  andere  Ursachen  gegeben, 
fortbestehen  bleiben,  aber  sie  führt  bei  genügender  Energie  der  Interni 
nicht  zur  Asthenopie.  Will  sich  der  Asthenope  während  des  Schwäche- 
iwtandes  seiner  Interni  mit  Nahearbeit  beschiiftigen,  so  muss  er  eine 
Hohebrille,  die  unter  den  gegebenen  Verhältnissen  natürlich  eine  pris- 
matifche  ist,  erhalten.  Mit  der  Kraftzunahme  der  Interni  kann  man  die 
Priemen  allmälig  abschwächen  und  endlich  ganz  bei  Seite  lassen.  Aber 
*^  wenig  als  eine  durch  Energielähmung  des  Accommodationsmuskels 
^rbeigeföhrte  accommodative  Asthenopie  durch  das  Tragen  von  Con- 
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vexbrillen  geheilt  wird,  sondern  während  des  Tragens  der  Convexglise 
heilt,    ebenso  ist  es  nicht   eine  methodische  Stärkung  der  Interni,  di 
durch  Uebergang  von  stärkeren   zu  schwächeren  Prismengläsern  erzieÄ 
wird,  sondern  die  zur  Norm  rückkehrende  Actionsfähigkeit  der  Muskel    : 
ist  es,  welche  eine  allmäli^e  Abschwächung  und  endlich  gänzliche  Ent.- 
fernung  der  genannten  Brillen  gestattet. 

Die  musculäre  Asthenopie,  gelegentlich  bei  beginnender  Pare&  < 
des  Internus  vorkommend,  ist  wohl  (wegen  ihres  üeberganges  in  Pare?^  ^ 
höheren  Grades)  als  solche  kaum  Gegenstand  der  Therapie.  Wür^ 
sie  es  doch  einmal,  dann  würden  unter  diesen  Verhältnissen  genau  di.^ 
bei  Energieherabset zuiig  geltenden  Regeln  in  ihr  Recht  treten. 

Wir  kommen  zur  musculären  Asthenopie  in  Folge  von  Myopie? 
Es  ist  sehr  verführerisch,  anzunehmen,  dass  Myopie  gewissen  Gradc^s 
zur  musculären  Ermüdung  führt.  Wir  gaben  früher  als  Beispiel  M^ff 
Geringere  Myopie  wird,  wenn  nicht  gleichzeitig  abnormes  üeber— 
gewicht  der  Externi  besteht,  wohl  kaum  als  solche  zur  Muskel— 
ermüdung  führen. 

Eine  Gonvergenz  für  8"  und  eine  geringere  werden  normal  ener- 
gische Interni,  selbst  wenn  in  der  Arbeitsweite  geringe  Insufficienz  be- 
steht, für  gewöhnliche  Arbeitsdauer  ohne  zu  ermüden  leisten  können. 
Bei  einem  gewissen  Grade  der  Myopie  aber  —  das  liegt  auf  der  Hand 
—  wird  die  Insufficienz  für  die  Arbeitsweite  der  unbewaffneten  Augeo 
so  gross  werden,  dass  besonders,  wenn  noch  dazu  Hypersthenie  der 
Externi  existirt,  eine  dauernde  Ueberwindung  der  Widerstände  durch 
die  Ilecti  interni,  selbst  wenn  diese  eine  sehr  gehörige  Energie  ent- 
wickeln, häufig  nicht  möglich  sein  wird  Es  scheint  also  sehr  naht?- 
liegend,  zu  glauben,  dass  höhergradige  Myopen  häufig  an  musculärer 
Asthenopie  leiden.  Und  doch  ist  dies  nur  ungemein  selten  der  Fall. 
Ich  kann  mir  in  dieser  Angelegenheit  ein  Wort  mitzusprechen  erlaabt'n, 
denn  die  Zahl  der  von  mir  beobachteten  Myopen  ist  keine  geringe.  Icl* 
weiss  mich  aber  —  und  das  will  viel  sagen  —  keines  einzigen  Falles  t^ 
erinnern,  in  welchem  die  Beschwerden  eines  Myopen  hohen  Grades  aui 
musculäre  Asthenopie  zurückzuführen  gewesen  wären,  üeber  all^s 
Mögliche  und  nicht  Mögliche  habe  ich  hochgradige  Myopen  klagen  g^*" 
hört,  nur  nicht  über  musculäre  Asthenopie.  Die  Sache  erklärt  si*^" 
ganz  einfach.  Derartige  Myopen  thoilen  sich  nämlich  in  zwei  Gruppe"' 
In  der  einen  Gruppe  stehen  Jene,  welche  noch  in  Abständen  von  ^' 
5  und  4  Zoll  mit  beiden  Augen  und  anstandslos  arbeiten.  B^' 
diesen  besteht  kein  Uebergewicht  der  Externi,  im  Gegentheile,  ^^^ 
Interni  sind  sicherlich  trefflich  entwickelt  und  haben  treffliche  Energie« 
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▼enn   sie   solche  Convergenzen  für  die  Dauer  aufzubringen  vermögen. 
Freilich  entsprechen  manchmal  so  starke  und  noch  stärkere  Convergenzen 
einem    verhältnissmässig    geringeren   Kraftaufwande ,    weil    hochgradige 
Myopen  vorkommen,  deren  Grundlinie  ungewöhnlich  kurz   ist,  so  zwar, 
dass  bei  erwachsenen  Individuen  der  Art  der  Abstand  der  Pupillenmitten 
weniger  als  2  W.  Z.  (=  53  Millimeter)!  betragen  kann.  Wenn  aber  ein 
hochgradiger  Myope   die  nöthige   Gonvergenz    nicht  anstandslos  zu 
leisten  fähig  ist,  wenn  er  an  hochgradiger  Insufficienz  leidet,  so  verfällt 
er  doch  nicht  der  Asthenopie.    Es  kommt  ihm  nicht  in  den  Sinn,  eine 
Conveigenz  zu  forciren,  die  für  ihn  mit  den  grössten  Unbequemlichkei- 
ten verbunden  wäre,  da  er  ohne  jede  Gonvergenz  deutlich  sehen  kann. 
Er  sieht  nämlich    in   der  Nähe  nur  mit.  Einem  Auge.    Das  an- 
dere kneift  er  entweder  unwillkürlich  zu  oder  er  lässt  es  geöffnet,  ohne 
dass    es    ihn    genirt.     Selbst    wenn    der  Fernpunkt    noch    5"  absteht, 
iann  ein  Auge    einfach    dadurch    vom  Sehact    ausgeschlossen    werden, 
dass  man   das  Object  nach  der  Seite  des  zum  Sehen  verwendeten  Au- 
?e8  bringt  oder  wie  es  solche  Myopen  gewöhnlich  thun,  dadurch  dass  der 
Kopf  nach  der  Seite  des  auszuschliessenden  Auges  gedreht 
^ird.     Dadurch  wird  das  betreffende  Auge    direct    vom  Sehacte   aus- 
geschlossen,   indem    die    Nase    die    vom  Arbei  tsobjecte    kom- 
Dienden    Strahlen    abschneidet.     Der  Myop  hat   es    also    unter 
solchen  Umständen  gar  nicht  nöthig,  das  auf  dem  ausgeschlossenen 
Aoge  entstehende  Bild  zu  unterdrücken   oder  zum  Zwecke  der  Unter- 
<}rückung  dieses  Bildes  auswärts  zu  schielen,    weil  ja  gar  kein  Bild  in 
dem  betreffenden  Auge  entsteht.     Wenn  also  das  excludirte  Auge  un- 
ter  solchen  Verhältnissen    dennoch  schielt,    so    muss  das  andere 
Gründe    haben.     Uebrigens    will  ich  nicht  läugnen,    dass  bisweilen  bei 
höhergradiger  Myopie    wirklich    Erscheinungen    musculärer   Asthenopie 
auftreten,  oder  dass  das  Auswärtsschielen  im  Dienste  des  Sehactes  ein- 
geleitet wird  —  aber  das  muss  nach  meinen  Erfahrungen  in  jedem  Falle 
die  Ausnahme  von  der  Regel  sein. 

Das  beste  Mittel,  um  bei  Myopen  höheren  Grades  (bis  ^Vs)? 
^enn  dieselben  noch  beiläufig  über  halbe  Sehschärfe  verfügen,  das  ein- 
äugige Sehen  in  ein  binoculäres  zu  verwandeln,  resp.  die  asthenopischen 
Erscheinungen  schwinden  zu  machen,  ist  einfach  die  Hinausrückung  des 
Kernpunktes  mit  Hilfe  von  Goncavgläsern.  Unter  100  Myopen  der  Art 
^«^rden  wenigstens  90  binoculär  und  ohne  jedwede  asthenopische  ße- 
^hwerde  in  der  Entfernung  von  10 — 12 — 14  Zoll  arbeiten.  Die  stö- 
'^cnde  Insufiicienz  der  Interni  besteht  eben  nur  für  Entfernungen  von 
^  6,  7  Zoll,  aber  nicht  für  Abstände  von   10,  12,  14  Zoll.    In  diesen 

^•«tbiiar,  optisch«  Fehler  des  Aages.  26 


396  Das  Versagen  der  ConcaTgliser  unter  Dmstlnden. 

Distanzen  ist  die  Insufficienz  entweder  Null  oder  sie  wird  wegen  gehörigem 

Enerj^ie  der  Interni  ohne  Anstand  überwunden.  Von  den  zehn  Procent 

die  uns  von  unseren  Myopen  höchstens  noch  übrig  bleiben,  niuss  zuo:e<>e — 
ben  werden,  dass  Concavgläser  den  gewünschten  Erfolg  nicht  erzielen. 

Ein  Theil    dieser    Myopen    leidet    an  bedeutendem  üebergewicht 
der    Externi,    welches    auch    in    der   neuen    Leseweite    noch    s^hr    be — 
trächtlich  ist,    und  das  sind  jene  Myopen,  welche,    so  lange  sie  kein 
Biillen  trugen,   von  asthenopischen  Beschwerden  (wegen  Ausschliessun 
Eines  Auges)    frei    waren    und   die  durch  das  Tragen  der  Concavgläsr^ 
der  Asthenopie  anheim  gegeben  werden  können.    Auf  10 — 14"  Ent Fer  - 
nung  kann  man  durch   leichte  Drehung  des  Kopfes  die  Nase  nicht  z« 
Excludirung  Eines  Auges  verwenden.     Es    zeigen  sich  entweder  asthe^  — 
nopische  Erscheinungen    oder    der  unfreiwillige  Brillenträger  kneift  Ei  n 
Auge  zu,  um  den  auftauchenden  Beschwerden  zu  entgehen.    Die  Brille 
bereitet    dann   nur  evidente  Nachtheile.     Denn    es  ist  klar,    dass  auch 
das  Zudrücken  des  Einen  Auges  unter  solchen  Umständen  positive  Nach- 
theile  bringt.  Der  Kranke  ist  genöthigt  mit  kleineren  Netzhautbildern  zu 
sehen,  als  mit  freiem  Auge.  Er  sucht  die  Bilder  zu  vergrössern,  nähert 
desshalb  das  Object  und  accommodirt  unter  der  Brille.  Also  Verringerung 
der  Sehschärfe,  unnöthige  Accommodation,  Zudrücken  Eines  Auges  wären 
die  Folgen  der  Verordnung  von  einfachen  Concavbiillen  in  solchen  Fällen. 
Es  ist  übrigens  nicht  zu  fürchten,  dass  Jemand  positiv  durch  das  Ver- 
ordnen einer  solchen  Biille  Schaden  litte.  Jemand,  der  mit  freiem  Auge 
ohne  Beschwerde  und  ohne  Zudrücken  eines.  Auges  die  feinsten  Arbeiten 
auszuführen  vermag,  würde,  falls  ihm  das  Tragen  einer  die  genannten 
Beschwerden  heraufbeschwörenden  Brille  anbefohlen  würde,  diesem  Be- 
fehle nicht  Folge  leisten,  sondern  die  Brille   zum  Orcus  befördern. 

Ein  anderer  Theil  der  in  Furage  stehenden  10  Procent  verwiift  die 
Brillen,  wenn  diese  an  und  für  sich  auch  angezeigt  wären,  aus  dem  Grunde, 
weil  die  Glaser  von  den  Augen  nicht  veitragen  werden.  Das  trifft  sieb 
namentlich  bei  MyopfMi,  die  niemals  Brillen  trugen,  also  vorzugsweise 
bei  weiblichen.  Die  durch  die  Concavgläser  entworfenen  Bilder  sind 
den  Augen  etwas  so  Ungewohntes  und  es  werden  wahrscheinlich  die 
Ciliarnerven  auf  reflectoiischem  Wege  von  diesen  Netzhautbildein  so 
unangenehm  berührt ,  dass  sie  ihr  Veto  gegen  die  Gläser  einlegen. 
Auch  durch  den  Versuch  der  Angewöhnung  wird  unter  diesen  Veibält- 
nissen  häufig  nichts  erreicht,  und  trotzdem  also  durch  die  Gläser  weder 
Asthenopie  hervorgerufen  wiid,  noch  bei  der  genügenden  Sehschärfe 
allzu  kleine  Netzhautbilder  entstehen,  kann  mau  das  Binocularsehen 
durch  Coucavgläser  nicht  herstellen. 
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Besteht  M  V»  und  darüber,  so  steht  der  Ilinausrückung  des  Fern- 

pnnktes  durch  einfache  Concavgläser  auch  nichts  im  Wege,    falls  man 

Binocularsehen  erzielen    will  (von    asthcnopischen  Beschwerden    ist  bei 

diesen  Graden    der   Myopie  wohl    kaum  je    die  Rede),   wenn    nur    für 

-Abstände    von    12 — 14  Zoll  nicht  noch  bedeutendes   Uebergewicbt  der 

Externi   sich    kundgibt  und  wenn  —  das    ist  des  Pudels  Kern  —  die 

Sehschärfe  noch  hinreichend  gross,  d.  i.  noch  wenigstens  die  Hälfte  des 

normalen  Minimums  ist.    Aber  eben  diese  letztere  Piämisse   ist    selten 

gegeben.  Freilich  kommen  noch,  wie  wir  sahen,  so  hochgradige  Myopen 

mit    normaler  Sehschärfe  vor  —  aber    die  Regel    ist    in    diesen  Fällen 

eine  bedeutende   Herabsetzung    von  S,    eine  Herabsetzung   auf  y^  und 

weit  darunter  ist  nicht  gar  selten.     Es    ist    begreiflich,    dass    die    von 

10 — 14"  entfernten  Objecten  entworfenen,  durch  die  nöthigen  Concavgläser 

verkleinerten  Netzhautbilder  zu  klein  sind,  um  die  betreffenden  Objecte 

erkennen  zu  lassen,  wobei  wir  selbstverständlich  nicht  die  Anforderung 

stellen,  dass  all'  die  myopischen  Augen,  von  denen  wir  jetzt  sprechen, 

in  der  neuen  Sehweite  ausnehmend    feine  Arbeiten  vollführen,    sondern 

nur   den  gewöhnlichen  Anforderungen    des  Lesens   und  Schreibens  und 

gröberer  Handarbeiten  genügen  sollen. 

Es  braucht  kaum  hinzugefügt  zu  werden,  dass  ungewöhnliche 
Herabsetzung  der  Sehschärfe  auch  bei  den  Myopen  der  ersten  Kategorie 
(bis  3/V3)  ^^s  Hinausiücken  der  Arbeits  weite  in  die  oft  genannte 
Distanz  unmöglich  macht,  aber  ich  habe  eben  diese  beiden  Kategorien 
von  Myopie  unterschieden,  weil  bei  der  ersten  Kategorie  die  Bedingung 
der  genügenden  Sehschäife  der  gewöhnliche,  bei  den  höchstgradigen 
Myopen  der  ungewöhnliche  Fall  ist.  Natürlich  gibt  es  da  keine  haar- 
scharfe Grenze  im  Grade  der  Myopie,  es  wäre  aber  auch  Haarspalterei, 
wollte  man  die  Aufstellung  einer  solchen  Grenze  verlangen.  Inwieweit 
bei  derartigen  Myopen,  bei  denen  Concavgläser  zum  Hinausrücken  des 
Fernpunktes  nicht  verwendet  werden  können,  etwa  andere  Massnahmen 
Platz  zu  greifen  haben,  werden  wir  hören. 

Die  vierte  Form  musculärer  Asthenopie  beruht  auf  abnormem 
Uebergewicbt  der  Externi.  Dasselbe  kann  bei  normalem  Muskel- 
querschnitt  des  Internus  und  Externus  herbeigeführt  werden  durch 
abnorme  Länge  der  Grundlinie ,  also  abnorm  grossen  Abstand  der 
Drehpunkte  der  Augen,  durch  abnorme  Convergenz  der  Orbitalaxen 
nach  rückwärts,  durch  ui:gewöhnliche  Kleinheit  oder  negativen  Werth 
des  Winkels  zwischen  Gesichtslinie  und  Hornhautmitte  (Mannbar dt). 
Je  grösser  der  Abstand  der  beiden  Augondrehpunkto  von  einander  ist, 
desto  entfernter  liegt,  wie  leicht  einzusehen,  bei  gleicher  Contrac- 
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tiongrösse  der  Interni  der  Convergenzpunkt,  desto  stärker  müssen 
sich  also  die  Interni  contrahiren,  nm  die  Blicklinien  auf  einen  bestimm- 
ten Convergenzpunkt  einzustellen,  bei  einer  bestimmten  Nähe  des  Con- 
vergenzpunktes  wird  Insufficienz  der  Interni  eintreten,  welche  für  diesen 
Abstand  noch  nicht  eintreten  würde,  wenn  die  Grundlinie  kürzer  wäre. 

Das  zweite  Moment,  welches  Mannhardt  anführt,  ist  die  ana- 
tomische Anordnung  der  ürsprungsstelle  des  Rectus  internus  und  ex- 
ternus.  Der  Internus  kann  von  seinem  Ursprung  am  Foramen  opticum 
gerade  nach  vorn  verlaufen,  um  zu  seiner  Insertion  zu  gelangen,  ist 
desshalb  der  kürzeste  der  geraden  Augenmuskeln.  Der  Externus  muss 
um  von  dem  relativ  nach  innen  gelegenen  Sehloche  zu  seinem  Ansatz- 
punkte zu  kommen,  einen  nach  vorn  etwas  concaven  Bogen  machen, 
er  ist  der  längste  der  geraden  Augenmuskeln  und  umfasst  eine  kurze 
Strecke  weit  vor  seinem  Insertionspunkte  bogenförmig  die  Sclerotica. 
A^ndern  wir  in  der  anatomischen  Anordnung  der  Muskeln  nichts,  und 
lassen  wir  nur  das  Sehloch  nach  innen,  also  gegen  die  sagittale  Me- 
dianlinie des  Schädels  wandern,  dann  ist  klar,  dass  sich  der  Ursprunjrs- 
punkt  des  Externus  von  seinpm  Ansatzpunkt  entfernt  und  dass,  wenn 
nicht  durch  den  Internus  eine  corapensirende  Drehung  des  Auges  vor- 
genommen wird,  die  Ruhestellunir  der  Augen  mit  Divergenz  der  Gesichts- 
linien  verbunden  sein  wird,  wenn  vor  der  imaginirten  Verrückung  der 
Foramina  optica  nach  innen  Parallolismus  der  Gesichtslinien  bestand. 
Wenn  also  die  Foramina  optica  näher  als  gewöhnlich  der  sagittalen 
Medianlinie  liegen,  d.  i.  wenn  die  Axen  der  Orbitae  stärker  als  ge- 
wöhnlich nach  hinten  convergiren,  kann  ein  Uebergewicht  des  Externus 
über  den  Internus  geschaffen  werden. 

Wenn  endlich  der  Winkel  y  zwischen  Gesichtslinie  und  Homhaut- 
mitte  bezüglich  des  Convergenzvermögons  berücksichtigt  wird,  so  ist 
einleuchtend,  dass  je  weiter  nach  aussen  von  den  Gesichtslinien  die 
Hornhautmitten  liegen,  um  so  leichter  Parallelstellung  und  Convergenz 
bestimmten  Grades  erzielt  werden  kann.  Vergleiche  ich  zwei  Augen, 
von  denen  eines  einen  Winkel  y  =  -|-  \0^,  das  andere  y  =  0®  oder  etwa 
—  5®  aufweist,  so  wird  zur  Einstellung  der  Gesichtslinie  für  jede  bestimmte 
Convergenz  caeteris  paribus  der  Internus  des  letzteren  Auges  dasselbe 
um  10,  resp.  io^  weiter  nach  innen  drehen  müssen,  als  der  Internus  des 
erstoren.  Häufen  sich  gar,  wie  solches  nach  Mannhardt  bei  Myopischen 
vorkommen  soll,  die  drei  genannten,  die  Convergenz  erschwerenden  Mo- 
mente, dann  wird  um  so  leichter  hochgradige  Insufficienz  der  Interni 
sich  ergeben,  wiewohl  absolutes  Uebergewicht  der  Externi,  das  sich 
durch  abnorm  grosses  Fernabductionsvermögen  kennzeichnet^    natürlich 
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nur  durch  abnorme  Lage  der  Foramina  optica  zu  Stande  kommen 
könnte,  grosse  Giundlinie  und  kleiner  Winkel  y  wohl  relatives,  aber 
kein  Fern-Uebergewicht  der  Externi  erzeugen  können. 

Wahrscheinlich  ist  aber  das  durch  grosse  Femabduction  sich  kond- 
j^ebende  üebergewicht  der  Exteini,  da  wo  es  rein  (ohne  hochgradige 
Myopie)  als  Ursache  der  Asthenopie  vorkommt,  darin  begründet,  dass 
der  Mnskelquerschnitt  des  Externus  abnorm  gross  ist. 

üebrigens,  wie  dem  auch  sei,  was  auch  die  Ursache  für  das 
üebergewicht  der  Externi  bilde  —  auf  das  Conveigenzvermögen  hat 
dieses  üebergewicht  folgenden  Einfluss.  Bei  parallelen  Gesichtslinien 
finden  sich  die  Muskeln  unter  normalen  Verhältnissen  im  Gleichgewichte 
ihrer  Spannungen.  Die  schwachen  Prismen  mit  der  Basis  nach  innen, 
darch  welche  hierbei  noch  einfach  gesehen  wird,  sind  nicht,  wie  Mann- 
bar dt  annimmt,  der  Ausdruck  für  das  Gleichgewicht  der  Muskel- 
spannungen, sondern  sie  sind  vielmehr  der  Ausdruck  für  die  unnatür- 
liche Innervation  der  Externi  im  Dienste  des  Einfachsehens,  wie  ja 
auch  schwache  Prismen  mit  der  Basis  nach  oben  oder  nach  unten 
darch  Aufwärts-  oder  Abwärtsschielen  im  Dienste  dieses  Einfachsehens 
überwunden  werden. 

Besteht  Üebergewicht  der  Externi,  dann  entspricht  Divergenz 
der  Gesichtslinien  der  Ruhelage  der  Muskeln.  Der  Parallelismus 
d^'r  Gesichtslinien  kann  nur  durch  active  Contraction  der  Interni  her- 
beigeführt werden.  Die  Analogie  der  vierten  Form  der  musculären 
Asthenopie  mit  der  vierten  Form  der  accommodativen  ist  eine  voll- 
kommene. Sowie  der  Hypermetrop  jeden  Grades  schon  beim  Sehen 
in  die  unendliche  Feme  einen  Theil  seiner  Accommodation  aufwenden 
muss,  um  seine  Hypermetropie  zu  decken,  daher  im  Vergleiche  zum 
Emmetropen,  sobald  für  endliche  Entfernungen  accommodirt  wird,  be- 
reits mit  einem  Deficit  beginnt,  so  zwar,  dass  bei  einem  bestimmten 
Grade  von  Hypermetropie  auch  der  normal -energische,  ja  selbst  ein 
uberstarker  Accommodationsmuskel  die  Accommodation  des  Auges  für 
eine  bestimmte  Nähe  nicht  dauernd  zu  erhalten  vermag  und  in  Folge 
dessen  accommodative  Asthenopie  eintritt:  ebenso  beginnt  Derjenige, 
dessen  Externi  ein  abnormes  Üebergewicht  über  die  Interni  aufweisen, 
bei  eintretender  Convergenz  der  Gesiohtslinien  bereits  mit  einem  De- 
ficit, indem  ein  Theil  der  Muskelkraft  der  Interni  verwendet  werden 
musste,  um  den  Parallelismus  der  Gesichtslinien  zu  erzeugen.  Für  jede 
Convergenzstellung  niuss  zu  jener  Kraft,  welche  die  Interni  unter  nor- 
malen Verhältnissen  aufzubringen  haben,  auch  jene  Kraftanstrengung 
hinzutreten,    welche    die  Gesichtslinien    aus    ihrer  divergenten  (Ruhe-) 
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Stellung  in  die  parallele  überführte.  Bei  einer  bestimmten  Grösse  der 
Feinalidnction  werden  die  Interni  trotz  norn)aler  Energie,  ja  selbst  bei 
stärkerer  Entwickluni;  die  Convergenz  fiir  einen  bestimmten  Punkt 
nicht  dauernd  zu  erhalten  vermögen,  es  wird  musculäre  Asthenopie  ein- 
treten. Und  so  wie  bei  Hypermetropie,  wenn  dieselbe  einen  gewissen 
niedrigen  Grad  nicht  überschreitet,  bei  gohöriger  Energie  des  Accom- 
modationsmuskels  accommodative  Asthenopie  fehlt  und  erst  eelesjent- 
lich  eintritt,  wenn  die  Energie  des  Tensor  sinkt;  sowie  im  Gegensätze 
bei  einem  bestimmten  II  üben  grade  der  Hypermetropie  der  Accom- 
modationsmuskel  überhaupt  die  dem  Auge  gleichsam  fehlende  Linse 
nicht  zu  ersetzen  vermag,  daher  auch  in  die  unendliche  Ferne  nicht 
mehr  deutlich  gesehen  werden  kann:  ebenso  wird  bei  geringem  Ueber- 
gewicht  der  Externi  und  normaler  Energie  der  Interni  musculäre  Asthe- 
nopie fehlen,  aber  sich  merkbar  machen  können,  wenn  durch  schwächende 
Einflüsse  die  Energie  der  Interni  abgcMiommen  hat;  ebenso  wird  auch 
bei  zu  mächtigem  Ueberwiegen  der  Externi  nicht  einmal  mehr  die 
Parallelstellung  der  Gesichtslinien  erreicht  werden  können,  d.  h.  es  wird 
Strabismus  divercens  gegeben  sein. 

Noch  wäre  hervorzuheben  das  Yerhältniss  zwischen  Accommo- 
dation  und  Convergenz,  einerseits  wenn  Hypermetropie  und  normale 
Muskel  Verhältnisse  obwalten  und  anderseits,  wenn  es  sich  um  üeber- 
gewicht  der  Externi  und  normalen  Bau  des  Auges  (Emmetropi")  han- 
delt. In  ersterem  Pralle  muss,  wie  wir  wissen,  bei  jeder  bestimmten 
Contraction  der  Interni  ungewöhnlich  stark  accommodirt  wer- 
den. In  letzterem  Falle  muss  offenbar  das  F^ntgegengesetzte  gelten. 
Es  muss  für  jede  bestimmte  Contraction  der  Interni  ungewöhnlich 
schwach  accommodirt  werden,  soll  das  Sehen  im  Converg^nzpunkte 
deutlich  sein.  Müssen  ja  doch  die  Augen  aus  der  durch  das  stäikste 
Abductionsprisma  beiläufig  angezeigten  Ruhestellung  durch  Contraction 
der  Interni  zur  Paralleistellung  geführt  werden,  ohne  dass  dabei  der 
Accommodationsmuskel  sich  contrahirt! 

Sowie  die  auf  Herabsetzung  der  Energie  und  die  auf  geringer 
Parese  der  Interni  beruhende  Asthenopie  heilen  wird,  wenn  die  krank- 
haften Erscheinungen  im  Bereiche  der  Muskeln  schwinden;  sowio  die 
einzig  und  alhiii  durch  zu  grosse  Nähe  des  Fernpunkts  bediniite 
Asthenopie  beseitigt  sein  wird,  wenn  wir  durch  Concavgläser  den  Fern- 
punkt soweit  hinausrücken,  dass  normale  Interni  die  nunmehr  noth- 
wendige  Convergenz  dauernd  zu  erhaltpn  vermögen,  ebenso  wird  die 
vierte  Form  der  Asthenopie,  wenn  sie  rein  auftritt,  d.  h.  ausschliess- 
lich im  üebergewicht  der  Externi  besteht,    ohne    dass  gleichzeitig  ab- 
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Donner  Ban  (Langban)  des  Auges  gegeben  ist,  heilbar  sein,  wenn  es 
gelingt^  dieses  Uebergewicht  der  Externi  zu  bcscitiiren.  Die  analoge 
Form  accommodativer  Asthenopie,  die  Asthenopie  ex  Hyperm<^tropia  ist 
nicht  heilbar,  wenl  die  Hypermetropie  wenigstens  bis  jetzt  nicht  heilbar 
ist,  wir  können  die  Hypermetropie  nur  durch  Convexgläser  unschtädlich 
machen.  Auch  das  üeberge wicht  der  Externi  kann  nicht  von  selbst 
schwinden,  es  kann  aber  gebrochen  werden  durch  die  Riicklageruug 
eines  oder  beider  Externi. 

Wurde  in  einem  bestimmten  Falle  z.  B.  ein  vor  jedes  Auge  mit 
der  Basis  nach  innen  gesetztes  Prisma  von  10^  beim  Blick  in  die  Ferne 
noch  überwunden,  dann  werden  die  Gesichtslinien  der  Augen  in  be- 
stimmtem Grade  diverjziren.  Diese  Divergenz  ist  dcrAusdiuck  für  das 
Ueberge wicht  der  Externi,  wenn  wir  der  Einfachheit  wegen  von  den 
schwachen  Prismen,  welche  unter  normalen  Verhältnissen  dem  Fern- 
abductions vermögen  entsprechen,  absehen.  Lagere  ich  beide  Externi 
nm  ein  solches  Maass  zurück,  dass  die  Augen  gleichsam  um  so  viel 
nach  der  entgegengesetzten  Seite,  nach  der  Seite  der  Interni,  hinüber 
fallen,  dass  der  unter  den  stärksten  Fern-Abductionsprismen  auftretende 
Strabismus  divergcns  gerade  versr.hwunden  ist,  dann  ist  natürlich  von 
einem  Uebergewicht  der  Externi  keine  Rede  mehr.  Die  Gcsichtslinien 
können  dann  eben  noch  parallel,  aber  nicht  mehr  divergent  gestellt 
werden.  Die  Augen  können  dann  beim  Blick  in  die  Ferne  über- 
haupt kein  Prisma  mit  der  Basis  nach  innen  mehr  überwinden,  die 
Externi  blicken  also  mit  um  so  grösserer  Trauer  auf  ihre  frühere  Herr- 
lichkeit, als  sie  unter  solchen  Umständen  nicht  einmal  das  mehr  zu 
leisten  vermögen,  was  normale  Externi  zu  leisten  im  Stande  sind,  näm- 
lich ganz  schwache  abducirende  Prismen  zu  bewältigen. 

Es  kann  nicht  in  dem  Plane  dieser  Vorlesungen,  welche  von  den 
optischen  Fehlern  des  Auges  handeln,  liegen,  genau  zu  erörtern,  in 
welcher  Weise  durch  ein  bestimmtes  Operationsverfahren  und  durch 
eine  bestimmte  Nachbehandlung  eine  bestimmte  Fernabduction  getilgt 
wird.  Ich  will  also  nach  v.  Graefe^)  nur  Folgendes  erwähnen.  Die 
geringste  Fernabduction,  welche  im  Allgemeinen  durch  Operation  an- 
gegriffen werden  kann,  ist  eine  solche  von  8^,  die  grösste,  welche  eine 
einseit  ge  Operation  noch  zu  beseitigen  im  Stande  ist,  kann  18®  über- 
schreiten. Die  einfache  Tenotomie  (sorgfältige  Ablösung  der  Sehne  des 
Externus  hart  an  der  Sclerotica  mit  möglichst  geringer  Verletzung  des 


^)    Zebender's    Kliuische    Mouatsblätter    für  Augeubeilkunde    18G9, 
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umgebenden  Bindegewebes)  genügt  eben  bei  einem  Grenzprisma  von 
16<>,  allenfalls  auch  von  17  oder  18<>.  Beträgt  das  Grenzprisma  mehr 
als  18®,  so  wird  im  Allgemeinen  durch  Operation  an  beiden  Augen  der 
nöthige  Effect  erzielt.  Soll  aber  die  ganze  Correction  doch  unter  Um- 
ständen an  Einem  Auge  stattfinden,  dann  wirf  das  Bindf^gewebe  am 
oberen  und  unteren  Rande  der  abgelösten  Sehne  etwas  eingeschnitten, 
eventuell  sogar  nach  innen  von  der  Hornhaut  eine  Conjunctivalfalte 
von  einigen  Linien  Breite  abgeschnürt.  Um  den  Effect  von  Prisma  16® 
in  allen  Zwischenstufen  bis  Prisma  8®  abzudämpfen,  wird  die  Wirkung 
der  mit  grösster  Schonung  vollführten  Rücklagerung  des  Externus  sofort 
durch  eine  entsprechende  Conjunctivalsutur  weniuer  oder  mehr  gemindert 

Von  Tenotomie  des  Externus  kann  zur  Heilung  musculärer  Asthe- 
nopie eben  nur  dann  die  Sprache  sein,  wenn  es  sich  um  eclatantes 
U^borgewicht  der  Externi  handelt.  Ist  dieses  nicht  vorhanden,  ist  also 
das  Fernabductions-Grenzprisma  nur  schwach,  beträgt  es  z.  B.  nicht 
mehr  als  8®,  dann  wird  ja  ohnehin,  wenn  musculäre  Asthenopie  besteht, 
dieses  geringe  üebergewicht  allein  die  Asthenopie  nicht  verschulden, 
es  werden  noch  andere  Momente  wirksam  sein;  und  andere  Momonte 
werden  ausschliesslich  wirksam  sein,  wenn  das  Fernabductions- 
vermögen  nicht  abnorm  vermehrt  ist.  Die  Tenotomie  des  Externus, 
unter  den  letzterwähnten  Verhältnissen  ausgeführt ,  könnte  zwar,  ge- 
hörig stark  dosirt,  die  in  der  Arbeitsweite  bestehende  Insufficienz  der 
Interni  soweit  verschwinden  machen,  dass  auch  die  Erscheinungen  der 
musculären  Asthenopie  schwinden,  aber  es  wäre  in  Folge  der  Abschwä- 
chung  des  Externus  nicht  mehr  möglich,  die  Gesichtslinien  parallel  zu 
stellen.  Jenseits  der  Arbeitsweite  würden  an  einer  weniger  oder  mehr 
entfernten  Stelle  wegen  der  pathologischen  Convergenz  der  Gesichts- 
linien gleichnamige  Doppelbilder  auftreten.  Das  wäi  e  ein  grosses  Uebel. 
Unternimmt  man  also  zur  Heilung  der  musculären  Asthenopie  Tenotomie 
des  Externus,  dann  darf  man  durch  die  Operation  höchstens  das  Fern- 
abductions-Grenzprisma tilgen.  Dann  sind  die  Externi  eben  noch  durch 
äusserste  AnstreuL'ung  in  der  Lage,  die  Gesichtslinien  parallel  zu  Stollen 
und  da  an  den  Sehact  in  die  Ferne  im  Allgemeinen  nicht  andauernde 
Forderungen  gestellt  werden,  diesen  Forderungen  nachzukommen. 

Welche  Rolle  spielen  die  prismatischen  Gläser  bei  dieser  Form 
musculärer  Asthenopie?  Dieselbe,  wie  die  convexen  bei  der  acconmio- 
dativen  Asthenopie  ex  Hypermetropia.  Wer  demnach  zur  Tenotomie  des 
Externus  sich  nicht  entschliessen  will,  der  wird,  wenn  er  das  üeber- 
gewicht der  Externi  durch  das  Tragen  von  abducirenden  Prismen,  welche 
dem   Fernabductions-Grenzprisma   entsprechen,  unschädlich  macht,  \on 
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moseolärer  Asthenopie  geheilt  sein,  falls  wirklich  die  Maskelinsnfficienz 
die  Asthenopie  bedingte  und  diese  Form  der  Asthenopie  rein,  also 
nicht  etwa  gleichzeitig  mit  hochgradiger  Myopie  verknüpft  ist. 

Ehe  wir  genauer  über  die  Verordnung  prismatischer  Gläser  und 
deren  Combination  mit  sphärischen  Gläsern  sprechen,  sei  noch  fol- 
gendes erwähnt.  Die  einzelnen  Formen  musculärer  Astenopie  können 
sich  ebenso  combiniren,  wie  die  entsprechenden  der  accomraodativen. 
So  kann  vor  Allem  zu  üebergewicht  der  Extemi  Herabsetzung  der 
Ener^e  (1.  und  4.  Form)  sich  gesellen  und  üebergewicht  der  Externi 
mit  Myopie  (1.  und  3.  Form)  verbunden  sein.  Aber  wir  müssen  jetzt 
noch  einen  Schritt  weiter  gehen.  Wir  müssen  sagen,  dass  muscuLäre 
und  accommodative  Asthenopie  sich  verbinden  kann  und  zwar  dass  in 
einem  und  demselben  Falle  sogar  verschiedene  zu  accommodativer  und 
Terschiedene  zu  musculärer  Asthenopie  führende  Ursachen  sich  gleich- 
zeitig linden  können.  Das  ist  keine  blosse  Spieojelfechterei  mit  Worten. 
Die  genaue  Würdigung  eines  speciellen  Falles  kann  z.  B.  neben  Hyper- 
metropie  und  abnorm  verringerter  Accommodationsbreite  üebergewicht 
der  Externi  und  Herabsetzung  der  Energie  der  Interni  ergeben.  Sie 
staunen,  meine  Herren!  über  diese  Häufung  von  asthenopischen  Ur- 
^chen  in  einem  einzigen  Falle.  Ich  bitte  Sie,  halten  Sie  mit  Ihrem 
Suunen  zurück!  Da  wir  noch  andere  Formen  von  Asthenopie  kennen 
lernen  werden,  so  wird  sich  auch  die  Möglichkeit  noch  zahlreicherer 
Combinationen  ergeben. 

Doch  sprechen  wir  zunächst  von  der  Wahl  prismatischer  und 
sphärisch-prismatischer  Gläser.  Gesetzt,  es  klage  Jemand  über  asthe- 
nopische  Erscheinungen.  Es  finde  sich  kein  Grund  für  accommodative 
Ermüdung.  Man  macht  hierauf  den  Gleichgewichtsversuch,  indem  man 
den  Versuchspunkt  oder  den  Versuchsbuchstaben  in  der  Arbeitsweite 
betrachten  lässt  und  dann  durch  ein  vertical  brechendes  Prisma  die 
höhendistanten  Doppelbilder  erzeugt.  Der  Versuch  ergebe  ein  con- 
stantes  Resultat.  Es  zeige  sich  für  die  Arbeitsweite  Insufficienz  der 
Interni  z.  B.  von  Prisma  lO®.  Welches  auch  die  Ursache  der  musculären 
Asthenopie  sein  mag,  so  muss  das  Ruheprisma  von  10*^  (entsprechend 
^n  zwei  Prismen,  für  jedes  Auge  eines,  zerlegt)  die  Beschwerden  ver- 
schwinden machen,  falls  die  Asthenopie  überhaupt  eine  musculäre  ist. 
ht  der  thatsächliche  Beweis  geliefert,  dass  bei  probeweiser  Anwendung 
^er  abducirenden  Prismen  das  Uebel  verschwindet,  dann  schreite  man 
^r  Verordnung  einer  prismatischen  Brille  nach  folgenden  Grundsätzen. 

Das  Correctionsprisma  wird  unter  allen  Umständen  in  zwei  zer- 
%,  80   dass    vor   jedes  Auge   ein  Prisma  mit  der  Basis  gerade  nach 
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innen  gestellt  wird.  Es  konnte  scheinen,  als  ob  es  nicht  nöthi?  wSre, 
ganz  schwache  Prismen  in  zwei  zu  zerfallen,  aber  man  vergesse  nicht, 
dass  sich  so  häufig  Insufficienzen  bis  zu  5®  in  der  Arbeitsweite  zoigen, 
ohne  Asthenopie  zu  erzeugen,  welche  unter  solchen  Umständen  höchstens 
dann  auftritt,  falls  sich  noch  eine  andere  Schädlichkeit,  Herabsetzung 
der  Energie,  vorübergehend  hinzugesellt.  Eine  Insufficienz:  Prisma  von 
5^  dürfte  wohl  die  schwächste  sein,  die  thatsächlich  und  auch  nur 
unter  Umständen  eine  Correction  verlangt.  Im  Allgemeinen  wird  das 
Conectionsprisma  nicht  in  zwei  gleich  starke  Prismen  zerlegt,  sond^Tü 
es  wird,  wenn  ein  Auge  das  stärker  afficirte  ist,  dieses  nach  v.  Graefe 
auch  mit  dem  stärkeren  Prisma  ausgerüstet.  Um  zu  erforschen,  wel- 
ches das  stärker  ergriffene  Auge  sei,  nähert  man  in  der  Medianlinie 
der  gehobenen  Blickebene  die  Fingerspitze  bis  zu  solcher  Nähe,  dass 
endlich  ein  Auge  nach  aussen  weicht.  Ergiht  sich  bei  wiedeihült  n 
Versuchen,  dass  stets  dasselbe  Auge  die  Flucht  nach  aussen  ergreift, 
so  hält  man  damit  für  erwiesen,  das^  der  Internus  der  betreffenden  Seite 
an  hühergradiger  Insufficienz  leide.  Der  Externus  dieser  Seite  ist  es, 
welcher  in  den  für  die  Tenotomie  geeigneten  Fällen  der  Scheere  verfällt 
und  das  betreffende  Auge  ist  es,  wolchos  mit  dem  stärker  brechenden 
Prisma  bewaffnet  wird.  Zeigt  sich  hingej^en  bei  wiederholten  Prüfunizen, 
bei  welchen  der  Finger  immer  genau  in  der  Medianrichtung  der  Blick- 
ebene angenähert  wird,  dass  bald  das  eine,  bald  das  andere  Au'4e  zuerst 
nach  aussen  lenkt,  dann  ist  das  Ucbel  auf  beide  Augen  gleichmässig 
vertheilt,  dann  sind  auch  die  Prismen  gleichmässig  zu  vertheilen. 

Piismen  unterscheiden  sich  dadurch  wesentlich  von  sphärischen 
Gläsern,  dass  die  letzteren,  selbst  wenn  sie  von  sehr  kurzer  Brenn- 
resp.  Zerstreuungsweite  zur  Verwendung  kommen,  den  Augen,  für  welciie 
sie  passen,  durch  die  ihnen  (den  Gläsern)  anhaftenden  optischen  Un- 
vollkommenheiten  wenig  Beschwerden  bereiten.  Nur  selten  hört  luan 
selbst  über  die  stärksten  Gläser,  die  im  Allgemeinen  gebraucht  werden, 
über  die  Staargläscr,  die  Klage,  dass  sie  schwache  farbige  Ringe  zeigen. 
Anders  ist  es  mit  den  abducirenden  Prismen.  Hier  sind  schon  bei 
relativ  schwachen  Prismen  die  farbigen  Säume,  die  besonders  an  der 
Nasenseite  (der  Basis  des  Prismas)  sichtbar  werden,  recht  störend  und 
dazu  kommt  noch  die  unangenehme  Nebenwirkung,  dass  das  gesehene 
Object,  wenn  es  eine  ebene  Fläche  darstellt,  nicht  eben,  sondern  nach 
vorn  convex  sich  darstellt.  Der  Umstand,  dass  die  Objecte  gleich- 
zeitig grösser  erscheinen,  ist  begreiflicherweise  von  keiner  nachtheilijjen 
Wirkung.  Die  genannten,  den  Prismen  anhaftenden  optischen  Fehler 
führen  zu  einer  besondern  Regel  bei  der  Verschreibung  derselben.  Man 
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nehme  oämlicb  nicht  das  Gleichgewichtsprisma   als  Maass   für  die 

Correctionsprismen,  sondern  gebe  die  schwächsten  Prismen,  welche 
thatsächlich  die  asthenopischen  Erscheinungen  beheben.  Häufig  ergibt 
sich  nämlich,  dass  zur  Behebung  der  Asthenopie  die  vollständige  Cor- 
rcction  der  (ja  möglicher  Weise  nicht  einmal  richtig)  ermittelten  Insaf- 
ficienz  nicht  nothig  sei.  Stärkere  Prismen,  wie  solche  von  7^  jederseits 
können  kaum  verordnet  werden.  Prismen  von  20<>  z.  B.,  auch  wenn  man 
sie  gleichmässig  vertheilt,  so  dass  vor  ein  Auge  kein  stärkeres  Prisma 
als  ein  solches  von  iO^  zu  stehen  kommt,  werden  überhaupt  nicht  mehr 
Vertragen.  Uebrinens  kommen  zwar  Tnsufficienzen  von  20  und  mehr 
Graden  in  der  Arbeitsweite  vor,  aber  diese  erfordern,  wie  wir  noch 
sehen  werden,  nicht  die  Prismencorrection. 

Die  Special  regeln  für  die  prismatischen  Brillen  sind  folgende: 
1.  Handelt  es  sich  bei  P^mnietropie  um  Herabsetzung  der  Energie 
der  Interni  nach  Ueberanstrengung  der  Augen  oder  nach  erschöpfenden 
Krankheiten,  so  gibt  man  nach  der  allgemeinen  Regel  die  schwächsten 
Prismen,  welche  die  Beschwerden  beseitigen.  In  Folge  der  durch  die 
Prismen  erzeugten  (zum  Convergenzpunkte)  relativen  Divergenz  der 
Gesichtslinien  wird  dies  jedoch  durch  eine  einfache  prismatische  Brille 
nicht  gelingen.  Die  Augen  conversiren  nach  einem  entfernteren  Punkte 
nnd  accommodiren  dahor  auch  für  diesen  entfernteren  Punkt.  Aller- 
dings kann  der  Objectpunkt  noch  innerhalb  des  positiven  Theils  der 
relativen  Accommodationsbroite  liegen  und  es  kann  daher  trotz  der 
relativen  Divergenz  noch  für  das  Object  accommodirt  werden.  Allein 
die  Au^en  würden  unter  der  prismatischen  Brille  in  accommodative 
Asthenopie  verfallen  und  zwar  um  so  gewisser,  wenn  unter  den  in  Rede 
Gehenden  Umständen  auch  die  Energie  des  Accommodationsmuskels 
«was  leidet.  Die  Form  der  acco^nmodativen  Asthenopie  wäre  die  als 
iritte  Form  beschriebene,  bei  welcher  also,  trotz  Emmetropie  und  nor- 
QJaler  absoluter  Accommodationsbreite,  wiegen  fehlerhafter  Lage  der 
elativen  Accomodationsbreiten  Ermüdung  eintritt.  Und  da  wir  bei  der 
lurch  abducirende  Prismen  corrigirten  musculären  Asthenopie  zur 
leilung  des  accommodativen  Uebels  nicht  adducirende  Prismen  an- 
wenden können  —  das  hiesse  ja  eben  die  abducirenden  Prismen  weg- 
assen,  dann  wäre  auch  wirklich  das  accommodative  Leiden  geheilt  — 
•0  müssen  wir  der  zu  schwachen  Accommodation  durch  Convexgläser 
lachhelfen.  Es  sind  also  die  prismatischen  Gläser  mit  schwachen 
^nvexgläsern  zu  combiniren.  Es  ist  klar,  dass  je  schwächer  die  cor- 
'igirenden  Prismen  gewählt  werden  können,  ohne  den  Zweck  zu  ver- 
fehlen,   desto    schwächer    auch  die  unterstützenden  Convexgläser  aus- 
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fallen  werden.  Mit  dem  Ruckgange  des  Uebels  kann  man  za  schwä- 
cheren Prismen-Convex^läsern,  dann  zu  noch  schwächeren  einfachen 
Prismengläsern  übergehen,  bis  endlich  die  Augen  keiner  Unterstützung 
mehr  bedürfen.  Es  versteht  sich  übrigens  von  selbst,  dass  man  ohne 
alle  Gläser  zum  Ziele  kommt,  wenn  man  das  für  das  analoge  und  oft 
damit  verknüpfte  accommodative  Uebel  vorgeschriebene  Regimen  be- 
folgt. Die  Anwendung  des  galvanischen  Stromes  wird  selbst  bei  dieser 
Form  musculärer  Asthenopie  wohl  nichts  nützen,  aber  vielleicht  auch 
nicht  schaden. 

2.  Ist  musculäre  Asthenopie  Folge  des  Uebergewichts  der  Extemi 
bei  emmetropischem  Bau  des  Auges,  dann  gibt  uns  das  Fernabductions- 
Grenzprisma  ungefähr  den  Werth  für  das  genannte  üebergewicht,  ich 
sage  ungefähr,  weil  ja  schwache  abducirende  Prismen  auch  unternor- 
malen Verhältnissen  beim  Blick  in  die  Ferne  überwunden  werden. 
Dieses  Fernabductionsprisma  wird  a.ich  bei  normaler  Energie  der  Tntemi, 
wenngleich  die  Naheinsufficienz  in  der  xVrbeitsweite  von  12 — 14"we2en 
der  mit  zunehmender  Convergenz  steigenden  Widerstände  von  Seite  der 
gedehnten  Externi  etwas  grösser  als  die  Fernabduction  ist,  genügen, 
um  die  musculäre  Asthenopie  zu  heilen,  und  wenn  noch  schwächere 
Prismen  in  einem  speciellen  Falle  dasselbe  thun,  um  so  besser!  Um 
so  besser  vor  Allem  für  den  Accommodationsapparat,  denn  zum  Unter- 
schiede von  der  musculären  Asthenopie  in  Folse  von  Energiemangel  der 
Interni,  bei  welcher  kein  Fernübergewioht  der  Externi  besteht,  bedarf 
es  in  unserem  Falle  nicht  unbedingt  der  Combination  von  Prismen  mit 
Convexgläsern.  Wir  haben  früher  gehöit,  dass  wenn  L'ebprgewiclit  der 
Externi  besteht,  bei  jeder  Contraction  der  Interni  der  Accommodation>- 
muskel  sich  weniger  contrahiren  muss  als  unter  normalen  Verhältnissen, 
damit  im  Convergenzpunkte  deutlich  gesehen  werde.  Die  relativen 
Accommodationsbreiten  sind,  wenn  wir  von  der  Ruhelage  der  Muskeln 
ausgehen,  ähnlich  wie  in  unbewaffneten  myopischen  Augen  mit  nor- 
malem Muskelapparat.  In  letzterm  Falle  vermögen  auch  die  Interni  sich 
stark  zu  contrahiren,  ohne  dass  der  Accommodationsmuskel  nachfolgt. 

Das  bewaffnete  myopische  Auge,  das  an  Brillen  noch  nicht  ge- 
wöhnt ist,  zeigt  dagegen,  wie  wir  an  einem  trüberen  Orte  hörten,  ähn- 
liche relative  Accommodationsbreiten,  wie  sie  bei  üebemewicht  der 
Interni  vorkommen.  Bei  Ueberg<^wicht  der  Interni  ka»  der  Ac- 
commodationsmuskel bei  einer  bestimmten  Leistung  der  Interni 
sich  nicht  so  stark  contrahiren  als  es  nöthig  wäre  und  als  bei  d'T 
gleichen  Leistung  der  Interni,  wenn  der  Muskelapparat  normal  i^*t, 
statthat;  bei  üebergewicht   der  Externi   darf  der    Accommodation*- 
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nraskel  bei  der  gleichen  absoluten  Leistung  der  Interni  sich  nicht  so 
stark  contrahiren,  als  im  Auge  mit  normalen  Muskelwirkungen,  weil 
sonst  die  Augen  für  einen  näheren,  als  den  Convergenzpunkt  accommo- 
dirt  wären.  Und  während  bei  üebergewicht  der  Interni  die  Con- 
vergenz  durch  adducirende  Prismen  vermehrt  werden  muss,  um  den 
normalen  sieh  nähernde  Verhältnisse  herzustellen^  wird,  wie  leicht  zu 
verstehen,  bei  üebergewicht  der  Extern i  durch  Verminderung  der 
Convergenz,  also  durch  abducirende  Prismen  dem  Accommodations- 
muskel  die  Möglichkeit  geboten,  sich  so  stark  zu  contrahiren  als  unter 
Donualen  V**rhältnissen.  Es  kann  jetzt  eben  unter  den  abducirenden 
Prismen  der  Accommodationsmuskel  sich  stärker  contrahiren,  das  Auge 
kann  und  muss  jetzt  wirklich  für  einen  näheren  Punkt  sich  einstellen, 
als  den  Convergenzpunkt,  weil  ja  jetzt  der  Objectpunkt  dem  Auge 
näher  liegt  als  der  durch  die  relative  Divergenz  der  Gesichtslinien 
Hnaiisgerückte  Convergenzpunkt.  Sowie  der  Myop,  dessen  Myopie 
neotralisirt  wird,  lernen  muss  und  auch  wirklich  lernt,  bei  jeder  Con- 
traction  der  Interni  stärker  zu  accommodiren  und  dadurch  die  relativen 
Accommodationsbreiten  denen  des  Emmetropen  sich  nähern,  ebenso 
lernt  der  mit  abducirenden  Prismen  bewaffnete  an  üebergewicht  der 
Extemi  Leidende  mit  jeder  Contraction  der  Interni  eine  stärkere  Ac- 
commodation  verbinden  und  macht  dadurch  seine  relativen  Accommo- 
ilationsbreiten  denen  des  von  Muskelfehlern  freien  Auges  gleich.  Wenn 
ilso  ausschliesslich  in  Folge  von  üebergewicht  der  Externi,  ohne  dass 
fie  Energie  der  Interni  abnorm  herabgesetzt  wäre,  musculäre  Asthe- 
nopie auftritt,  so  ist  nicht  nothwendig,  die  Prismen  mit  Convexgläsern 
tu  verbinden  und  um  so  weniger,  je  schwächer  die  Correctionsprismen 
tttm  Zwecke  der  Tilgung    der  Asthenopie  zu  sein  brauchen. 

Ist  aber  das  üebergewicht  der  Externi  combinirt  mit  wesentlicher 
Jerabsetzung  der  Energie  der  Interni,  was  sich  dadurch  kundgibt,  dass 
!>ei  Objectsabständen  von  12 — 14"  die  Insufficienz  viel  giösser  ist  als 
ÜeFernabduction;  bedaif  es  zur  Heilung  der  Asthi^nopie  viel  stärkerer 
Prismen  als  das  Fernabductionsprisma  anzeigt,  dann  ist  begreiflicher- 
weise die  Differenz  zwischen  Convergenz-  und  Objectpunkt  zu  gross, 
ffenn  auch  noch  im  Convergenzpunkt  deutlich  gesehen  würde,  müsste 
ins  früher  erörterten  Gründen  accommodative  Asthenopie  entstehen  und 
inter  solchen  umständen  sind  natürlich  die  Prismen  mit  Convexgläsern 
tö  verbinden.  Man  gibt  eben  jene  Convexgläser,  die  man  geben  würde, 
Mls  kein  üebergewicht  der  Externi  da  wäre,  sondern  nur  Herabsetzung 
^^T  Energie,  ausgedrückt  durch  das  Prisma,  das  wir  erhalten,  wenn  wir 
^00  dem  Gorrectionsprisma  das  Fernabductions-Grenzprisma  subtrahiren. 
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3.  Dass,  wenn  einfache  Myopie  zu  musculärer  Asthenopie  führt 
bei  genügetider  Sehscliärfe  durch  das  Hinausrücken  des  Fernpunkts  ir 
10 — 14"  die  asthenopischen  Erscheinungen  schwinden,  haben  wir  ge- 
sehen. Es  ist  aber  eben  so  bejjjreiflich,  dass  wir  auch  hier  theoretiscl 
durch  abducirende  Prismen  sowohl  die  niusculäre  Asthenopie  schwindei 
machen,  als  auch,  falls  nicht  Asthenopie  gogeben,  aber  ein  Auge  von 
Sehacte  ausgeschlossen  ist,  durch  dieselben  den  binoculären  Sehac 
wiederherstellen  können.  Es  ist  bogreiflich,  dass  dieses  Mittel  dam 
auch  noch  im  Rechte  bleibt,  wenn  die  Sehschärfe  in  beliebiger  Weis« 
herabgesetzt  ist,  und  daher  theoretisch  immer  angewendet  werdei 
kann,  während  der  Anwendung  der  Concavgläser  zu  obgenanntem  Zweck« 
schon  die  Theorie  die  Grenzen  setzt.  In  der  practischen  Ausfölnuiii 
findet  aber  auch  die  Anwendung  der  Prismen  bei  hochgradiger  Myopii 
sehr  bald  ihre  Grenzen,  weil,  wenn  der  Fernpunktsabstand  einmal  mit 
4  Zoll  gesunken  ist,  selbst  die  corrigirenden,  d.  h.  die  Asthenopie 
nicht  die  Insufficenz  con-igirenden  Prismen  18,  20  und  mehr  Grad» 
betragen  und  durch  ihr  Gewicht,  durch  die  farbigen  Säume  und  die  Ober 
flächen  Veränderung  der  Objecte  so  störend  wirken,  dass  sie  nicht  vertragiji 
werden.  Wir  sehen  also,  dass  in  den  Fällen,  in  welchen  Concavglä<e 
nicht  angezeigt  sind,  auch  Prismen  sehr  häufig  ihre  Dienste  versagen 
Setzen  wir  die  Vergleichung  zwischen  Prismen  und  Concavgläsern  fort,  s» 
kommen  wir  auf  Fälle,  in  welchen  Prismen  aber  nicht  Concavgläse 
angezeigt  sind.  Das  sind  die  Fälle  von  nicht  zu  hochgradiger  Myopie 
JI/Vt—Vsi  ^^cr  sehr  bedeutend  herabgesetzter  Sehschärfe.  Da  könne; 
aus  letzterem  Grunde  Concavgläser  nicht  in  Anwendung  kommen,  un 
den  Prismen  bleibt  es  vorbehalten,  etwaige  asthenopische  Beschwerde 
zu  heilen,  oder  den  gemeinschaftlichen  Sehact  hei'zustellen.  Dannend 
lieh  kommen  jene  Myopen,  bei  denen  wegen  genügender  Sehschärf 
jedes  der  genannten  Mittel  gleiche  Rechte  fordert.  Ilaben  wir  als 
z.  B.  3/V5  ^i**  ^'^/so  ^"^  treten  wirklich  einmal  asthenopische  Be 
schwerden  in  einem  solchen  Falle  auf,  dann  können  wir  dieselben  2.I 
durch  abducirende  Prismen  von  10^  oder  durch  Concavgläser  von  S 
Zerstreuungsweite,  welche  die  Sehweite  auf  13  Zoll  hinausruckei 
schwinden  machen.  Fragt  man,  welches  von  den  beiden  Mitteln  de 
Vorzug  verdient,  so  sind  es,  wenn  nicht  eine  Idiosyncrasie  gegen  di 
Tragen  von  Concavgläsern  besteht,  (und  hier  wollen  wir  gleich  ar 
fuhren,  dass  es  auch  Augen  gibt,  welche  bestgewählte,  selbst  schwacl 
prismatische  Gläser  absolut  nicht  vertragen)  entschieden  d 
Concavgläser,  denn  durch  die  verwendbaren  Prismen  werden  d 
Gesichtslinien  im  Vergleiche  zu  der Convergenz  furo"  weniger divergei 
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pmacht,  als  wenn  sie  auf  einen  13"  entfernten  Punkt  eingestellt  sind. 
Andererseits  wird  die  so  schädliche  Ueberneifrung  des  Kopfes  und  Ver- 
krümmung des  ganzpn  Körpers  bei  Gebrauch  d^r  Prismen,  die  ja  den 
Fernpunkt  gar  nicht  oder  nur  unwesentlich  hinausrücken,  nur  schwer  ver- 
mieden, während  sie  durch  den  Gebrauch  der  Concavgläser  gleichsam  von 
selbst  entfällt.  Wenn  also  den  Concavgläsern  nicht  sonst  irgend  welche 
schädliche  Eigenschaften  anhaften,  so  ist  ihre  Suporiorität  unter  solchen 
Verhältnissen  unbestreitbar. 

Was  sollen    wir    aber  in    jenen  Fällen  hochgradiger  Myopie  ver- 
wehen, in  welchen  weder  Concav-  noch  prismatische  Gläser  brauchbar 
sind?    Da  erlaube  ich  mir  die  Frage  hinzuzufügen,   wer  oder  was  uns 
eigentlich  auffordert,  etWfis  in  der  genannten  Richtung  zu  unternehmen. 
Etwa  der  Kranke?     Wohl  niemals!    Ich  habe  früher  erwähnt,  dass  ich 
noch  nie  einen  so  hochgradigen  Myopen,  der  über  nmsculäre  Beschwer- 
den geklagt  hätte,  sah,  weil  der  Myop  entweder  noch  anstandslos  con- 
vergirt  —  der  weitaus  seltenere  Fall  —  oder  weil  er  ein  Auge,  und  dann 
das  schlechtere,  oder  richtiger  gesagt  das  kränkere  ausschliesst.  Wenn 
«OS  also  der  Kranke  nicht  auffordert,  ist  vielleicht  der  binoculäre  Seh- 
act  zu    berücksichtigen,    dass    man   ihn  wieder  herstelle?     Gegen  eine 
solche  Berücksichtigung  muss  man  im  Allgemeinen  sprechen.     Mau 
«ehe  sich    doch  das  excludirte  Auge  etwas  genauer  an!     Es  ist  häufig 
80  krank,  dass  wir  froh  sein  müssen,    wenn  ?s  am  Sehact  nicht  theil- 
nimmt,    wenn    es    sich    ausruht.     Steht  es  uns  doch  frei,  dieses  Auge, 
das  nicht    immer    das  kurzsichtigere  zu  sein  braucht,  in  welchem  aber 
die  Sehschärfe    stärker    herabgesetzt    ist,    das    etwa  nebstbei  an  aus- 
gesprochener Metamorphopsie  leidet  und  mit  dem  Augenspiegel  sichtbare, 
wesentliche  krankhafte  Veränderungen  aufweist  —  ich  sage,    steht    es 
Uns  doch  frei,  es  separat  zu  üben  und  nur  so  viel   zu  üben,  als  wir  es 
dem   krankhaften    Zustande    aniremessen    finden!     Man    lasse   also   das 
excludirte  Auge  in  Ruhe  und  i^estatte  ihm  nur  zeitweilige  Sehübungen. 
Nur  dann,  wenn  musculäre  Asthenopie  wirklich  bestände  und  weder 
Concav-  noch  Prismengläser  Hilfe  schaff'en  können,  müsste  man  etwas  thun, 
nm  die  Beschwerden  zu  beseitigen.  Ich  bin  bisher  niemals  in  der  Lage 
gewesen,  aus  dem  genannten  Grunde  einzugreifen.  Doch  gibt  v.  Graefe 
für  solche  Fälle,  die  ihm  also  offenbar  untergekommen  sein  müssen,  das 
einzig  mögliche  Heilmittel  an,  jenes  nämlich,  das  die  Natur  sonst  ein- 
schlägt, die  Exclusion  eines  Auges  auf  künstlichem  Wege.    Es  wird 
vor  ein  Auge  ein  mattes  oder  geschwärztes,  oder  auch  blos  dunkelblaues 
Glas  gesetzt.   Zur  Beschleunigung   der  Procedur   kann   das   zum  Sehen 
dienende  Aoge,  „wenn  Patient  nicht  durch  gekreuzte  Doppelbilder  be- 
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hindert  wird",  mit  einem  schwachen  vertical  brechenden  Prisma  bewaff- 
net werden,  durch  welches  die  Divergenz  unmittelbar  eingeleitet  wird. 

4.  Auf  die  Besprechung  der  Therapie  der  einfachen  Formen  mus- 
culärer  Asthenopie  folgt  zunächst  folgerichtig  die  Festsetzung  der  Maass- 
nahmen,  wenn  mehrere  Formen  musculärer  Asthenopie  concurriren. 
Hieher  gehört  die  Combination:  Myopie  und  Herabsetzung  der  Energie 
der  Interni,  sowie  Myopie  mit  üebergewicht  der  Externi  allein  oder 
gleichzeitiger  Herabsetzung  der  Energie  der  Interni.  Im  ersteren  Falle 
braucht  die  einfiche  Hinausrückung  des  Fempunkts  auf  12 — 14"  nicht 
zu  genügen,  es  müssen  vielmehr  Concavgläser  mit  abducirenden  Prismen 
verbunden  werden,  den  schwächsten  Prismen,  die  im  Stande  sind,  die 
noch  in  der  neuen  Arbeitsweite  sich  kundgebenden  Zeichen  musculärer 
Ermüdung  hintanzuhalten.  Bei  Myopie  und  ausgesprochenem  Üeber- 
gewicht der  Externi  kann  Tenotomie  vorgenommen  werden,  wenn  das 
Fernabductions-Grenzprisma  wenigstens  8®  beträgt.  Es  wird  dies  ce- 
nügen,  um  die  noch  in  der  Entfernung  von  12 — 14"  bestehende  In- 
sufßcienz  uns<*hädlich  zu  machen,  daher  dann  einfache  Concavgläser  am 
Platze  sind,  während  bei  gleichzeitiger  Herabsetzung  der  Energie  der 
Interni  die  noch  bestehende  Nahe-InsuffiMenz  auch  nach  der  Tenotomie 
noch  Verbindung  von  Concavgläsern  und  Prismen  erfordern  kann.  Wird 
die  Tenotomie  nicht  vorgenommen,  dann  wird  das  Pernabdoctions- 
grenzprisma,  resp.  ein  stärkeres  mit  Concavgläsern  verbunden  am  Plaue 
sein.  Ist  die  Anwendung  der  Concavgläser  aus  früher  erwähnten  Grün- 
den nicht  angezeigt,  dann  gibt  man  Prismen  oder  vollführt  zuerst  die 
Tenotomie  und  corrigirt  die  noch  rückbleibende  Nahe- Asthenopie  dorch 
entsprechend  schwächere  Prismen.  Von  diesen  letzteren  Fällen  gilt 
aber  in  noch  viel  höherem  Grade  dasjenige,  was  früher  von  der  ein- 
fachen Myopie  höchsten  Grades  ohne  Uebergt^wicht  der  Externi,  also 
ohne  auffallend  vermehrtes  Fernabductionvermögen,  ausgesprochen  wurde. 
Thatsächlich  leiden  solche  Augen  nicht  an  asthenopischen  Beschwerden. 
Ein  Auge  wird  vom  Sehacte  ausgeschlossen,  die  Muskeln  folgen  ein- 
fach ihren  Tendenzen,  wegen  des  Uebergewichts  der  Externi  wird  da« 
ausgeschlossene  Auge  dauernd  divergent  gestellt,  es  hat  sich  Strabismus 
divergens  entwickelt.  Also  nicht  zum  Zwecke  der  leichteren  Unter- 
drückung des  Netzhautbildes,  also  nicht  zum  Zwecke  der  Verhütung 
von  Doppelbildern  wird  das  Auge  abgelenkt,  sondern  es  wird  abgelenkt, 
weil  es  vom  Sehacte  ausgeschlossen  wird  und  nun  die  Muskeln  allein 
die  Stellung  der  Augen  beherrschen,  eine  Beobachtung,  die  man  tag- 
täglich bei  einseitiger  Erblindung  in  Folge  von  Cataracta  oder  anderer 
Ursachen    machen    kann.     Thatsächlich    hat  also  wegen  muscnUrer 
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Asthenopie  unter  solchen  Umständen  weder  Tenotomie  noch  sonst 
ein  Heilverfahren  vorgenommen  zu  werden.  Die  Tenotomie  kann  unter 
solchen  Umstanden  nur  einen  anderen  Zweck  verfolgen,  sagen  wir  es 
gleich,  den  Zweck,  die  Progression  der  Myopie  aufzuhalten. 

Die  Therapie  gegen  musculäre  Asthenopie  hahen  wir  hiermit  zur 
Genüge  erörtert.  Musculäre  Asthenopie  kann,  wie  wir  hörten,  zu  ac- 
coramodativer  (in  Folge  von  Herabsetzung  der  Energie  des  Accommo- 
dationsmuskels,  Beschränkung  der  Accommodationsbreite  oder  von  Hy- 
permetropie  oder  auch  mehrerer  der  genannten  Factoren)  hinzu  treten. 
In  diesem  Falle  müssen  die  Convexgläser  mit  prismatischen  combinirt 
«nd  erstere  etwas  stärker  genommen  werden,  als  sie,  wenn  mit  pris- 
matischen Gläsern  nicht  combinirt,  angezeigt  wären. 

Aus  air  dem  über  die  Verwendung  prismatischer  Gläser  Gesagten 
wird  klar,  dass,  wenn  der  Gleichgewichtsversuch  im  Allgemeinen  nicht 
im  Stande  ist,  den  Grad  der  Nahe-Insufficienz  anzugeben  und  wir  dies 
weh  thatsächlich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  erfahren  können,  die 
Therapie  dadurch  nicht  behindert  wird.  Wir  sehen,  ob  solche  Prismen, 
die  überhaupt  zur  Anwendung    kommen    können,    das  Leiden 
lindem   und  bei  gewisser  Stärke  heben.    Ob    durch    diese  Prismen  die 
Insafficienz  ausgedrückt  ist  oder  nicht,  ist  ganz  gleichgiltig.  Ebenso  hat 
aoch  für  die  Tenotomie  die  Bestimmung  des  Grades  der  Nahe-Insuffi- 
denz  keinen  Werth,  hiefür  ist  ja  die  Fernabduction  allein  massgebend. 
Diese  letztere  kann,   wie  begreiflich,   durch  Prismen   nie  grösser  ange- 
zeigt werden  als  sie  ist,  wohl  aber  gilt  dies  von  der  Nahe-Insufficienz, 
indem,  wie  wir  sahen,  gar  manche,  besonders  myopische  Augen,  je  stär- 
kere Prismen  man  beim   Gleichgewichtsversuch  zur  Anwendung  bringt, 
om  so  mehr  divergiren,  oder  überhaupt  unter  einem  vertical  brechenden 
Prisma  so  stark  divergiren,  dass  jenes  Prisma,  durch  welches  die  Dop- 
pelbilder des  Punktes  in  eine  verticale  Linie  gebracht  werden,    wegen 
der  begleitenden  Umstände  nicht  als  Ausdruck  für  die  wirklichen  Mus- 
kelspannungen angesehen  werden  kann. 

Wir  wollen  mit  der  Vorführung  eines  Falles,  der  das  Letztere 
illustrirt,  dieses  Capitel  schliessen.  Es  ist  ein  Knabe  von  12  Jahren, 
welcher  uns  von  seiner  Mutter  nur  desshalb  vorgestellt  wurde,  damit 
wir  ihm  die  Nummer  des  zum  deutlichen  Sehens  auf  die  Schultafel 
nöthigen  Glases  angeben.  Die  Untersuchung  zeigt:  Scheinbarer  Stra- 
bismus divergens  des  rechten  Auges  (die  ophthalmometrische  Messung 
ergibt  Winkel  y  rechts  =  -(-6^,  links  =  -|- 3^),  vordere  Kammer 
tiefer.  Pupille  etwas  weiter  als  in  Augen  emmetropischer  Individuen 
des    gleichen   Alters,   Bulbi    im  Aequator    etwas    mästiger    gekrümmt, 

Maatbner,  opiUcbc  Fehler  des  Aage».  'J^( 
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Pnpillendistanz  ist  55  Millimeter.  Die  Untersuchnng  mit  Gl&sem 
auf  20'  zeigt:  Rechts  M^^,  mit  —  V9  S'^/^o.  links  JIfVg,  mit 
—  V?'/,  'S'^o/^o^  ^i"  vo'"  jedem  Auge  herumgedrehtes  Gylinderglas  +  Vso 
und  — Vso  verschlechtert  sowohl  rechts  als  links  das  Sehen.  Die 
Myopie  ist  keine  scheinbare,  sondern  eine  wirkliche,  denn  der  Augen  — 
Spiegel  bestätigt  ihren  Grad.  Nebenbei  verdient  es  bemerkt  zu  werden, 
dass  der  Knabe,  dessen  linkes  Auge  wir  zuerst  prüften,  auch  für  das 
rechte  Auge  concav  7V2  *^8  ^^^  corrigirende  angab,  während  die  hieranf 
vorgenommene  Spiegel prüfung  rechts  3f  Vq  zeigte  und  es  sich  dann  bei 
der  Ueberprüfung  mit  Gläsern  wirklich  herausstellte,  dass  Concav  9 
das  schwächste  Concavfflas  war,  welches  die  grösste  Sehschärfe  er- 
zeusjte.     Das  Fernabductionsprisma  beträgt  10<>. 

Die  Prüfung  für  die  Nähe  ergibt:  Nr.  1  wird  mit  beiden  Augen 
auf  8V2"»  mit  dem  rechten  allein  etwas  weiter,  mit  dem  linken  allein 
auf  etwas  geringere  Entfernung  gelesen.  Die  Untersuchung  auf  In- 
sufficienz  der  Interni  gibt  bei  starker  Annäherung  des  Fingers  in  der 
Medianlinie  ein  vollständig  negatives,  bei  Verdeckung  eines  Auges  ein 
unsicheres  Resultat,  indem  sich  nicht  mit  Bestimmtheit  nachweisen 
lässt,  ob  das  wieder  frei  gewordene  Auge  eine  sehr  kleine  Einstellungs- 
drehung macht  oder  nicht.  Erzeugt  man  aber  durch  ein  vertical  bre- 
chendes Prisma  von  12®  höhendistante  Doppelbilder,  während  der  Ver- 
suchspunkt 8"  vom  Auge  absteht,  dann  gibt  der  Knabe  ein  ungeheures 
Schwanken  in  der  lateralen  Stellung  der  Punkte  an,  aber  immer  bleiben 
die  Doppelbilder  gekreuzt  mit  grossem  seitlichem  Abstände.  Sucht  man 
das  Gleichgewichtsprisma  zu  ermitteln,  so  schwanken  auch  hierbei  die 
Punkte  beständig  hin  und  her,  aber  erst  ein  Prisma  von  22,  sage  zwei 
und  zwanzig  Graden  ist  im  Stande,  die  Punkte  wenigstens  für  Mo- 
mente in  eine  verticale  Linie  zu  bringen,  ich  sage  für  Momente,  veil 
selbst  unter  diesem  Prisma  rasch  wieder  gekreuzte  Doppelbilder  auf- 
treten. Und  wesshalb  erwähnen  wir  den  Fall?  Desshalb,  weil  nicht 
die  geringste  Spur  asthenopischer  Beschwerden  besteht,  wiewohl  bino- 
culär  gesehen  wird.  Es  muss  der  Finger  in  der  Mittellinie  auf  t" 
und  noch  mehr  angenähert  werden,  bis  das  rechte  Auge  Cnota  bene 
das  mit  dem  grössern  Winkel  y)  nach  aussen  weicht.  Und  doch  hören 
wir  von  der  Mutter  des  Knaben,  dass  er  eine  wahre  Lesewuth  habe, 
dass  er,  wo  er  nur  immer  kann,  .\b«»nds  und  bei  Nacht  bei  der  schlech- 
testen Beleuchtung  liest,  und  dass  er,  nebenhin  bemerkt,  die  Objecte 
nicht  in  8",  für  welche  Distanz  wir  die  Insufücienz  ermittelten,  sondern 
thatsächlich  in  grösserer  Nähe,  in  6"  und  wohl  noch  näher  hält.  & 
ist  auch  für  Asthenopie,  da  wie  schon  das  eben  Gesagte  anzeigt,  de0 
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Gleichgewich  tsver  suche  kein  grosses  Gewicht  beizulegen  ist,  kein  zwin- 
fjender  Grund  vorhanden,  da  nur  massiges  Uebergewicht  der  Extemi 
(jederseits  Prisma  5®)  besteht,  das  wegen  der  geringen  Pupillendistanz 
selbst  eine  Convergenz  für  6"  nicht  wesentlich  erschwert. 

Die  Angaben  v.  Graefe's,  dass  „fast  alle  mit  musculärer  Asthe- 
nopie behafteten  Augen  an  Blendung  leiden,^  dass  es  desshalb  vor- 
theilhaft  sei,  die  nöthigen  Gläser  zu  bläuen  und  dass,  „wenn  das 
kränkere  Auge  sich,  wie  meist,  auch  als  das  geblendetere  erweist,  Hir 
dieses  das  Blau  etwas  dunkel  genommen  werden  mag^  —  diese  An- 
gaben V.  Graefe's  leiten  uns  hinüber  zu  jenen  Formen  der  Asthenopie, 
die  wir  noch  zu  besprechen  haben,  und  die  man  als  retinale  und  neu- 
raljrische  ungefähr  nach  denselben  Vorstellungen,  denen  auch  v.  Graefe 
in  dieser  Richtung  huldigt,  bezeichnen  kann. 

m.  Retinale  und  IV.  Neuralgische  Asthenopie. 

In  allen  den  Fällen,  in  welchen  über  asthenopische  Erscheinungen 
geklagt  wird,  in  denen  die  äussere  Inspection    der  Augen  Zeichen  we- 
sentlicher Entzündung  der  äusseren  Gebilde,  besonders  der  Conjunctiva 
attsschliesst,    (welche   bei  ihrem  Vorhandensein    für  den  mindergeübten 
Beobachter    den    asthenopischen    ähnliche    Erscheinungen    vortäuschen 
könnten),  forscht  man  zuerst  nach  accommodativon  Ursachen.     Sei  es, 
dass  man  solche  vorfand,  sei  es  dass  nicht,  in  jedem  Falle  prüft  man 
hierauf   die    Muskelverhältnisse.     Sind  bei  accomraodativer  Asthenopie 
Convexgläser  allein  nicht  im  Stande,  die  Beschwerden  zu  beheben,   so 
beröcksichtigt    man    eine    etwa    vorgefundene  Insufficienz    durch  Com- 
bination   von  Convex-   und  prismatischen  Gläsern.     Ist  man  auch  mit 
dieser  Gombination    zunächst    nicht    glücklich,    so  versuche    man   nach 
den  allgemein  giltigen  Regeln  Abänderungen  in  den  convexen  oder  pris- 
matischen, oder  in  beiderlei  Gläsern. 

Es  gibt  wirklich  Fälle,  in  welchen  bei  auffallender  Hypermetropie 
die  accommodative  Ursache  der  Asthenopie  richtig  erkannt,  und  eben 
wegen  der  Evidenz  des  accommodativen  Leidens  nach  weiteren  mög- 
lichen Gründen  für  die  Asthenopie  nicht  geforscht  wurde,  in  welchen 
jedoch  die  Convexgläser  nicht  im  Stande  sind,  die  Asthenopie  zu  be- 
heben, weil  gleichzeitig  störende  Muskelinsufßcienz  besteht.  Es  sind 
mir  wirklich  vereinzelte  Fälle  derart  vorgekommen,  in  welchen  ich  in 
Folge  der  Würdigung  des  von  anderen  Seiten  übersehenen  musculären 
Leidens  durch  Gombination  von  Convexgläsern  und  Prismen  die  Pa- 
tienten überglücklich  machte,  indem  die  asthenopischen  Beschwerden 
nun  vollständig  schwanden. 

27« 
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Allein  es  gibt  andere  Fälle,  auf  die  ich  schon  wiederholt  hinwies, 
auf  welche  ich  zum  Schlüsse  der  Besprechung  der  accommodativen 
Asthenopie  bereits  vorbereitete,  es  gibt  Fälle  von  evidenter  musculärer 
Asthenopie,  es  gibt  Fälle  mit  accommodativen  und  musculären  Ermüdungs- 
ursachen, in  welchen  weder  Convex-  noch  prismatische,  noch  convexpris- 
matische  Gläser  Heilung  oder  auch  nur  nennensweithe  Besserung  erzielen. 
Die  Fälle  sind,  wie  ich  schon  an  früherer  Stelle  erwähnte,  mir  selbst 
wenigstens  schon  relativ  so  häufig  vorgekommen,  dass  ich  mir  eine  Ver- 
mehrung des  Beobachtungsmaterials  nicht  mehr  wünsche.  In  einzelnen 
dieser  Fälle  habe  ich  sozusagen  alles  Denkbare  versucht  —  alles  Denkbare 
ohne  jeglichen  Erfolg.  Ich  will  hier  speciell  eines  Kranken  Erwähuung 
thun,  den  ich  vor  Jahren  in  Wien  in  die  Arbeit  nahm.  Es  war  ein 
Uhrmacher  aus  Smyrna.  Er  hatte  sich  schon  an  vielen  anderen  Orten 
Rath  erholt,  man  hatte  ihm  wegen  der  bestehenden  Hypermetropie  eine 
Convexbrille  gegeben,  die  aber  die  Beschwerden  nicht  erleichterte.  Ich 
fand  noch  bedeutende  Nahe-Insufficienz.  Ich  machte  den  Kranken  zu- 
versichtlich, weil  mir  —  so  spielt  der  Zufall  oft  mit  —  sich  kurz  vor- 
her eine  Persönlichkeit  präsentirt  hatte,  die  ganz  ähnliche  Verhält- 
nisse darbot  und  deren  Asthenopie  durch  Combination  der  Convex- 
gläser  mit  Prismen  glücklich  geheilt  wurde.  Aber  ich  irrte  mich.  Die 
Gläser,  auch  vielfach  gewechselt,  mit  verschiedenen  Nuancen  von  Blau 
versehen,  waren  nicht  im  Stande  die  Beschwerden  zu  bessern.  Ergab 
sich  vielleicht  ein  anderer  Anhaltspunkt?  Nein.  Die  Sehschärfe  war 
vollkommen  normal,  jederseits  ^/2o-  Das  Ophthalmoskop  zeigte  keine 
Alterationen,  nicht  einmal  so  geröthete  Sehnerven,  wie  sie  häufig  bei 
corrigirbaren  Asthenopen  vorkommen.  Auch  handelte  es  sich  zunächst 
nicht  etwa  darum,  die  asthenopischon  Beschwerden  für  die  feinen  Ar- 
beiten der  ührmacherei  zu  beseitigen,  sondern  sie  konnten  nicht  für  die 
gewöhnlichen  Beschäftigungen,  also  z.B.  die  des  Lesens  beseitigt  wer- 
den. Nun  wurde  Patient  auf  Prof.  v.  Jaeger's  Klinik  aufgenommen. 
Blutentziehungen,  Dunkelcur,  fortgesetzte  Atropinisirungen  wurden  in 
Anwendungen  gebracht,  und  als  dies  Alles  nichts  helfen  wollte,  auch 
gleichzeitig  eine  energische  Iimnctionscur  durchgeführt.  „Was  hätte  ich 
noch  thun  sollen,  was  ich  nicht  gethan  hätte?-  Der  Kranke  verlies* 
nach  langer  Zeit  die  Klinik  und  Wien,  sein  volles  Sehvermögen  hatte 
er  zwar  zu  seinem  Glücke  behalten,  aber  nach  alledem,  was  versucht 
worden  war,  konnten  convex-prismatische  blaue  Gläser  eben  so  wenig 
Hilfe  bringen  wie  zuvor. 

Aber  die  eben  angedeuteten  Fälle,  in  welchen  accommodative  oder 
musculäre  oder  beiderlei  Hindernisse  nachgewiesen  werden  können  und 
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in  welchen  die  entsprechenden  Gläser  nicht  Hilfe  schaffen,  das  sind 
noch  nicht  die  rechten,  das  sind  noch  nicht  die  charakteristischen,  die 
ich  meine.  Es  muss  jede  accomraodative  oder  musculäre  Ursache 
zweifellos  fehlen,  es  mnss  das  Sehvermögen  normal  und  der  Augen- 
Spiegelbefund  negativ  sein  und  dabei  müssen  sich  die  asthenopischen 
El  scheinungen  in  der  vollkommensten  Weise  —  ja  in  wahrhaft  typischer 
Weise  können  sie  auftreten  —  zeigen,  dann  haben  wir  die  reinen 
Formen  der  in  Rede  stehenden  Asthenopien.  Sie  müssen  in  zwei 
Gruppen  geschieden  werden.  In  der  ersten  Gruppe  schaflft  Herabsetzung 
der  Beleuchtung,  resp.  das  Vorsetzen  rauchgrauer  oder  blauer  Gläser 
entschiedene  Erleichterung,  in  der  zweiten  Gruppe  ist  durch  die  eben 
genannten  Mittel  gar  nichts  zu  erreichen.  Unter  den  erstgenannten 
umstanden  muss  man  eine  Hyperästhesie  der  Netzhaut  annehmen  und 
kann  die  Asthenopie  als  retinale  bezeichnen,  in  letzterem  Falle  dürfte 
es  das  beste  sein,  eine  Neuralgie  der  Ciliarnerven  zu  Grunde  zu  legen 
und  von  einer  neuralgischen  Asthenopie  zu  sprechen,  was  so  zu  ver- 
stehen ist,  dass,  ohne  dass  irgend  ein  Accommodations-Uinderniss  be- 
stände, auch  eine  schwache  Gontraction  des  Ciliarmuskels  nach  kürzerer 
oder  längerer  Zeit  schmerzhaft  wird  und  der  Muskel  aus  diesem  Grunde 
seinen  weiteren  Dienst  versagt.  Wohlgemerkt,  auch  bei  diesen  Formm 
der  Asthenopie  ist  der  Augengrund  normal,  in  specie  der  Sehnerv 
nicht  mehr,  ja  vielleicht  weniger  geröthet  als  bei  corrigirbaren  Formen 
des  accommodativen  und  musculären  Leidens. 

Die  reinen  Formen  der  retinalen  und  neuralgischen  Asthenopie 
sind  sicherlich  selten,  trotzdem  kann  ich  von  den  Kranken  der  letzteren 
Zeit  über  drei  typische  Fälle  berichten,  und  es  sei  gestattet,  dieselben 
etwas  ausführlicher  zu  behandeln. 

Agnes  Kaslatter,  aus  St.  Christina,  34  Jahre  alt,  ledig,  Ver- 
fertigerin  von  Uolzschnitzwaaren,  hatte  vor  der  Zeit  ihres  gegenwär- 
tigen Augenleidens  nie  über  ihre  Augen  zu  klagen  gehabt.  Von  Morgens 
5  Uhr  bis  Abends  10  Uhr  war  sie  mit-  feinen  Holzschnitzereien  be- 
schäftigt, ohne  je  die  mindesten  Ermüdungserscheinungen  zu  fühlen. 
So  war  es  bis  zu  Ostern  des  Jahres  1872.  Als  sie  nach  Ablauf  der 
Feiertage,  während  welcher  sie  nicht  gearbeitet,  also  ihre  Augen  voll- 
kommen geschont  hatte,  die  gewohnte  Beschäftigung  wieder  aufnahm, 
traten  nach  einigen  Stunden  schmerzhafte  Empfindungen  über  den 
Augen  auf  und  sie  musste  mit  der  Arbeit  aussetzen.  So  erging  es  ihr 
das  ganze  Frühjahr  hindurch.  Die  Arheitsdauer  war  auf  einige  Stuntion 
reducirt  und  verkürzte  sich  immer  mehr,  so  dass  sie  den  Sommer  über 
auf  einer  Alpe  zubrachte,  „um  ihre  Augen  zu  kräftigen."*   Als  sie  nach 
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ihrer  Rückkehr  wieder  an  die  Arbeit  ging,  glaabte  sie  anfangs,  ihr 
Leiden  habe  sich  gebessert,  aber  bald  folgte  bittere  Enttäuschung.  Die 
Ermüdungserscheinungen  nahmen  rasch  zu,  so  dass  bald  von  einer 
Nahearbeit  überhaupt  nicht  mehr  die  Rede  sein  konnte.  Dabei  stei- 
gerten sich  auch  bei  dem  Versuche,  die  Arbeit  zu  forciren,  die  nervösen 
Erscheinungen.  Zu  den  Schmerzen  über  dem  Auge  gesellte  sich  eine 
unangenehme  Empfindung  in  der  Magengegend  verbunden  mit  Brechreiz, 
sowie  eine  eigenthümliche  Empfindung  zwischen  den  Schulterblättern. 
Ihres  Erwerbes  beraubt,  suchte  die  Kranke  endlich  am  29.  October 
1872  Hilfe  auf  der  Tnnsbrucker  Augenklinik.  Die  äussere  Tnspection 
der  Augen  ergab  nichts  Abnormes,  nur  erschien  die  vordere  Kammer 
und  die  Pupille  beiderseits  enger,  als  bei  emmetropischem  Bau  des 
Auges  dem  Alter  entsprechend  wäre.  Ich  vermuthete  desshalb  Hyper- 
metropie.  Der  Augenspiegel  zeigte  aber  beiderseits  geringe  Myopie  und 
absolut  keine  krankhaften  Erscheinungen  des  Augengrundes.  Die  Seh- 
nerven erschienen  nicht  einmal  geröthet,  wie  so  häufig  bei  Asthenopie. 
Rechts  ohne  Glas  S'^/20  kaum,  dagegen   voll   mit  —   V*(h  Links  ohne 

20 
Glas  S^%o,  mit  —  Vw  ^/soi  ^^^^  "och  ^J^C^XTvöiT^'  Rechts  Nr.  1 

Jäger  bis  auf  15",  links  bis  auf  10 V^".  Accommodationsbreite  dem 
Alter  und  der  Myopie  vollkommen  entsprechend.  Jäger  Nr.  1  wird  noch 
auf  4V2"  deutlich  gelesen.  Gesichtsfeld  beiderseits  frei.  Die  Prufong 
der  Muskelverhältnisse  gibt  gar  keine  Aufschlüsse.  In  Specie  fehlt  jede 
Naheinsufficienz.  Die  genauere  Prüfung  der  asthenopischen  Beschwerden 
zeigt:  Im  ersten  Momente  wird  z.  B.  Jäger  Nr.  1  vollkommen  scharf 
und  deutlich  gesehen,  aber  ehe  noch  die  Zeile  zu  Ende  gelesen  ist« 
treten  nicht  im  Auge,  aber  über  den  Augenbrauen  von  innen  nach 
aussen  ziehend  schmerzhafte  Empfindungen  auf,  die  Buchstaben  werden 
undeutlich  und  verschwimmen  dann  rasch.  Wird  die  Kranke  aufge- 
fordert, wenn  auch  mit  möglichster  Anstrengung  weiter  zu  lesen,  so 
biingt  sie  es  doch  nicht  über  die  zweite  Zeile,  schon  aus  dem  Gmnde 
nicht,  weil  bereits  die  Magen-  und  Rückenschmerzen  zur  Uebligkeit 
fühlen.  Vor  Allem  muss  ich  bemerken,  dass  ich  nicht  glaube,  das» 
hier  zum  typischen  Bilde  der  Asthenopie  irgend  ein  Symptom  fehlt. 
Wenn  man  die  genannte  Symptomengruppe  nicht  als  Asthenopie  be- 
zeichnen darf,  dann  weiss  ich  für  meine  Person  wenigstens  nicht, 
welche  Symptome  die  Asthenopie  zusammensetzen.  Gehören  etwa  die 
weitausstrahlenden  secondären  Neivensymptome  nicht  zum  Wesen  der 
typischen  Asthenopie?  Mit  nichten!  Jeder  erfahrene  Augenarzt  wird 
wissen,  welche  wahrhaft  proteusartigen  Gestaltungen  die  nervösen  Ei- 
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schriniiiigen    bei    den    höchsten    Graden  jes;licher    Art    der  Asthenopie 
darbieten   können.     So  viel   steht  tur  unseren  Fall   fest,   dass  jegliche 
physikalische  Grundlage   der  Asthenopie  fehlt  und  wir  uns  um   an- 
dere Ursachen  für  dieselbe  umsehen   müssen.    Die  Kranke   gibt  uns  in 
dieser  Hinsicht  einen  Fingerzeig.    Sie   gibt   an,   dass  sie  in  der  Däm- 
merung und  an   ganz  trüben  Tagen  auffallend   länger   arbeiten    könne, 
ebenso,  dass  eine  blaue  Brille,  die  sie  versuchte,   ihr  Leiden  bedeutend 
besserte,    und    dass    sie    sicher    glaube,    eine   blaue    Brille    könnte    sie 
wieder  arbeitsfähig  machen,  wenn  man  ihr  anrathen  würde,  eine  solche 
beständig  zu  tragen.  In  der  That  ist  leicht  zu  constatiren,  dass  durch 
Vorsetzung  einer  blauen  Brille  von  dunkler  Nuance  die  asthenopischen 
Erscheinungen  bedeutend  geringer  werden  und  sich  mit  Hilfe  derselben 
eine  wirkliche  Arbeitsdauer  entwickelt,    so   dass  es    fast   unbegreiflich 
erscheint,  dass  die  Kranke,  welche  den  Nutzen   der  Brille  kannte,    sie 
dennoch  nicht  praktisch  verwerthete.   Wir  sind  gezwung<*n,  das  Leiden 
als   Asthenopie    in   Folge    von   Hyperästhesie    der    Netzhaut    zu 
betrachten.  Schon  das  gewöhnliche  diffuse  Tageslicht  erregt  die  Netz- 
haut derartig,    dass  der  Sehact   nach  äusserst  kurzer  Zeit    unmöglich 
wird,  wobei  von  der  Netzhaut  aus  Reflexempfindungen  in  verschiedenen 
Nervengebieten  ausgelöst   werden.    Es  ist  dabei  nicht  noth wendig,  dass 
der  Accommodationsmuskel  secundär  in  Mitleidenschaft  gezogen  werde. 
Eine  Ursache  tlSr  das  Auftreten  der  Notzhauthyperästliesie  ist  nicht  zu 
ergründen,  unsere  Therapie  bestand  in  Abhaltung  allen  Lichtes  durch 
einen    Schutz  verband    und    in    innerlicher    Anwendung    von   Zink-   und 
Chininpräparaten.  Nachdem  der  Verband  durch  7  Tage  gelegen  hatte, 
Wurde  er  entfernt,  das  Zimmer  allmälig  erhellt,  dunkle  Brillen  gegeben. 
Am   12.  Tage  der  Cur  wurde  die  Patientin   (ohne  Brille  I   in   ein   voll- 
kommen helles  Zimmer  gebracht  und  Tags  darauf  zupfte  sie  den  ganzen 
Tag  feine  Charpie,  ohne  zu  ermüden.  Auch  bei  den  Leseproben  waren 
Ermüdungserscheinungen   nicht  zu  constatiren.    Unsere   Holzschnitzerin 
erklärte  sich  für  vollkommen  geheilt  und  war  nicht  mehr  auf  der  Klinik 
zu  halten.    Am  14.  November  1872  reiste  sie  in   ihre  Heimat  zurück. 
Aber  am  19.  August  1873   kehrte   sie  wieder,  Sie   erzählte,  dass 
sie  zu  Hause  angekomnien,  alsbald  zu  arbeiten  begonnen  habe.  Jedoch 
nach  zwei  Tagen  will  sie  sich  „stark  erkältet""  haben  und  am  gleichen 
Tage  zeigten   sich  wieder  dieselben   Erscheinungen   wie  sie   vor  Beginn 
der    Cur  dagewesen   waren.    Dunkle  Brillen    nützten  jetzt  nichts.    Sie 
sperrte    sich   für   einige  Zeit  in  ein  dunkles   Zimmer  —  umsonst.    Sie 
konnte  nur  noch  grobe  Arl>eit   verrichten.     Den    Frühling  und   Sommer 
(1873)  wieder  auf  einer   Alpe  zubringend,    war    sie    nicht    im    Stande 
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sich  Besserung  zu  schaffen  und  entschloss  sich  desshalh  nochmals  nach 
Innsbruck  zu  kommen.  Es  wurde  dioselbe  Cur,  wie  das  erste  Mal  ein- 
geleitet und  wieder  zunächst  mit  vollständigem  Erfolge.  Vom  10.  Scp- 
tember  bis  13.  October  arbeitete  sie  anstandslos  im  lichton  Räume. 
Sie  wurde  entlassen.  Die  Zukunft  wird  lehren,  ob  sie  nun,  was  un- 
wahrscheinlich ist,  von  ihrer  Asthenopie  befreit  bleibt. 

An  diesen  Fall  will  ich  zwei  andere  reihen,  in  welchen  nicht 
Hyperästhesie  der  Netzhaut,  sondern  Schmerzhaftigkeit  des  Ciüai- 
muskels  als  Ursache  der  Ermüdung  anzusehen  sein  dürfte.  Die  15jährige 
Lehrerin  Marie  Sprenger  0  klagt  am  16.  Nov.  1872  darüber,  dass 
sie,  als  sie  nach  abgelaufenen  Ferien  zu  Beginn  des  Monats  October 
ihre  Studien  wieder  aufnahm,  bemerkte,  dass  ihre  Arbeitsfähigkeit  eine 
viel  geringere  als  sonst  sei.  Nach  mehreren  Arbeitsstunden  traten 
„über  den  oberen  Augenlidern*'  Schmerzen  ein,  die  sich  bald  so  stei- 
gerten, dass  die  Arbeit  ausgesetzt  werden  musste.  Patientin  musste 
dann  zunächst  eine  halbe  Stunde  Ruhe  sich  gönnen,  dann  ging  es 
wieder.  Aber  die  Ermüdungserscheinungen  steigerten  sich  rapide,  immer 
geringer  wurde  die  Zahl  der  Arbeitsstunden,  immer  grössere  Pausen 
waren  nothwendig.  Seit  einer  Woche  hat  das  üebel  einen  solchen 
Grad  erreicht ,  dass  nur  durch  V»  Stunde  ununterbrochen  gelesen 
werden  kann.  Auf  die  Frage,  ob  dem  Leiden  eine  besondere  An- 
strengung der  Augen  vorangegangen  sei,  wurde  erwiedert,  dass  vor  Be- 
ginn der  Ferien  die  Ausen  allerdings  sehr  angestrengt  worden  wären, 
jedoch  ohne  irgend  welche  Beschwerde,  dass  das  Leiden  aber  erst  nach 
den  Ferien,  nach  zweimonatlicher  Beschäftigungslosigkeit  sich  einge- 
stellt habe.  Die  Augen  bieten  mit  Ausnahme  auffallend  weiter,  aher 
reagirender  Pupillen  nichts  Abnormes  dar.  Kein  Conjunctivalleiden. 
Die  zunächst  vorgenommene  Spiegel  Untersuchung  zeiiit  neben  nor- 
malstem Augengrunde  geringe  Hypermetropie,  so  gering,  dass  das 
Auge  in  klinischer  Hinsicht  noch  dem  emmetropischen  gleichzusetzen 
ist.  Es  ist  dies  nur  insofern  interessant,  als  sich  bei  der  Gläserprüfnng 
Myopie  ergibt  und  auch  bei  fortgesetzter  Atropinisirung  ein  Rest 
scheinbarer  Myopie  bestehen  bleibt.  Rechts  ohne  Glas  S*®/ioo  (^^^^ 
denke  an  die  weiten  Pupillen),  mit  —  Vao'S'^^o-  Links  ohne  Glas 
5«%o^  mit  —  VßoS^/.^o.  Binooulärer  Nahepunkt  in  4-.  Keine  Mus- 
kelinsufficienz.  Nach  fünftägijzer  Atropinisirung  war  die  Myopie  all- 
mälig  zurückgegangen:  rechts  auf  Vw^  l^"^^  auf  Vao-  I"  diesem  Falle 
handelt  es    sich   nicht    um    musculäre  Asthenopie  und    auch  nicht    um 
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ceommodative  in  dem  für  letztere  festgehaltenen  Sinn.  Die  minimale 
[ypermetropie  kann  bei  normaler  Accommodationsbreite  nicht  Schuld 
er  Asthenopie  sein.  Auch  der  Accommodationskrarapf,  wie  er  hier 
orkommt,  f&hrt  im  Allgemeinen  nicht  zu  asthenopischen  Eischei- 
nngen.  Abschwächung  des  Lichtes  durch  blaue  Brillen  brachte  keine 
essermig,  dagegen  verschwand  die  Asthenopie  und  blieb  verschwunden, 
ichdem  durch  8  Tage  Atropin  instillirt  worden  war.  Die  Asthenopie 
t  wohl  als  eine  neuralgische  aufzufassen. 

Jener  46jährige  Josef  Dietrich,  über  dessen  in  späteren  Jahren 
worbene  Myopie  wir  früher  sprachen  ^)  und  welcher  seine  4jährige 
sthenopie  gleichzeitig  mit  dem  Schlechtsehen  in  die  Ferne  nach  einer 
Qgenentzündung  entstehen  lässt,  klagt,  dass  er  nur  5  Minuten  Zeitung 
»en  könne.  Dann  treten  Schmerzen  längs  der  Augenbrauen  ein, 
eiche  über  den  Scheitel  bis  zum  Hinterhaupte  und  bis  in 
LS  Genick  ausstrahlen,  wenn  der  Patient  die  Fortsetzung  des 
'sens  zu  erzwingen  sucht.  Dabei  fangen  die  Buchstaben  zunächst  an, 

zittern  und  dann  zu  verschwinden.  Die  leicht  myopischen  mit  nor- 
iler  Sehschärfe  ausgerüsteten  Augen  zeigen  bei  Bestimmung  mit 
irchardt's  Punktproben  ihren  Nahepunkt  in  7%".  In  der  Entfer- 
ng  von  15",  der  Leseweite  des  Patienten,  ergibt  der  Gleichgewichts- 
rsuch  die  nicht  weiter  beachtenswerthe  Insufficienz  der  Interni  von 
isma  3®.  Aeusseres  Ansehen  der  Augen  normal,  Pupillen,  dem  Alter 
tsprechend  ziemlich  enge,  reagiren  normal.  Im  Augengrunde  nichts 
•merkenswerthes,  als  ein  kleiner  Conus  links.  Für  accommodative  und 
iskuläre  Asthenopie  fehlt  jeder  Anhaltspunkt.  Bei  Myopie  und  einem 
ihepunkte  von  7%"  kann  keine  accommodative  Beschwerde  beim 
'sen  von  gewöhnlichem  Zeitungsdruck  im  Abstände  von  13",  geschweige 
nn  das  Bild  höchstgradiger,  mit  gewaltigen  nervösen  Symptomen 
paarter  Asthenopie  auftreten,  sowie  andererseits  eine  Insufficienz  von 

(die  noch  dazu  bei  der  Unsicherheit  des  Gleichgewichtsversuches  auch 
i  vollkommenem  Muskelgleichgewicht  sich  darbieten  kann)  an  dem 
mptomencomplex  sicherlich  unschuldig  ist.  Wiederum  kann  nur,  da 
nkle  Brillen  die  asthenopischen  Erscheinungen  noch  steigerten,  Schmerz- 
ftigkeit  des  Ciliarmuskels,  die  selbst  bei  relativ  geringer  Contraction 
flancht,  Ursache  des  Leidens  sein.  Sollte  wirklich  die  geringe  Zerrung 
r  Chorioidea  bei  der  geringen  Axenverlängerung  da  eine  Rolle  spielen? 
i  die  Atropinisirung  vom  Patienten  entschieden  verweigert  wurde, 
Tde    versucht,     die    Contraction    des    Accommodationsmuskels    durch 
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Convexgläser  zu  verringern,  und  dadurch,  wenn  der  Schmerz  der  Con- 
tractionsgrösse  proportional  wäre,  damit  wieder  die  asthenopischen 
Beschwerden  zu  lindem.  Ein  stärkeres  Glas  als  V%o  ^'^^  nicht  ver- 
tragen. Dieses  Glas  bewirkt  aber  eine  entschiedene  Erleichterung.  Am 
11.  December  bekam  Herr  Dietrich  die  Brille.  Am  15.  December  be- 
richtete er,  dass  er  mit  diesen  Gläsern  bei  halbstündigen  Unterbrechun- 
gen Vormittag  durch  1V2^  Nachmittag  durch  2 — 2V2  Stunden  seine  Zei- 
tung lesen  könne.  Es  ^brennen  zwar  dabei  die  Augen  und  Augenlider/ 
aber  die  sonderbar  irradiirendeu  Schmerzen  treten  nicht  mehr  auf. 

Don  der  8  hat  3  Fälle  und  zwar  nur  bei  hy  pennetropischen  Augen 
gesehen,  bei  welchen  Neuralgie  des  Ciliarmuskels  oder,  wie  Donders 
meint,  Acccommodationskrampf  das  Bild  der  accommodativen  Asthe- 
nopie complicirte.  Es  charakterisiit  sich  der  Zustand  durch  heftiire 
Schmerzen,  die  bei  jedem  Sehversuche  in  den  Augen  auftreten.  Ich  kann 
versichern,  dass  ich  ausser  den  eben  beschriebenen  Fällen  noch  gar 
manche  verzeichnet  habe,  in  webhen  ich  bei  dem  typischen  Bilde  der 
Asthenopie  weder  eine  accommodative  noch  eine  muskuläte  Ursache 
fand,  ja  bei  der  Erfolglosigkeit  jeglichen  Mittels  nicht  einmal  in  der  Retin» 
oder  den  Giliarnerven  den  Sitz  des  Leidens  mit  einiger  Bestimmtheit 
zu  suchen  mich  berechtigt  fand. 

ITeunzelmte  Yorlesung. . 

Die  Axenl&ngen  des  emmetropischen  und  ametropisohen  Äuglet.  Die 

Ursachen  der  typischen  Ametropie.  Die  Aenderung:  der  letzteren  dnreh 

atypische  Momente. 

Meine  Herren!  Wenn  wir  auch  bisher  gar  manche  Verhältnisse 
des  typisch  hypermotiopischen  und  myopischen  Auges  besprechen 
konnten,  ohne  dass  uns  die  Unkenntniss  der  die  Ametropie  bedingenden 
Ursachen  wesentlich  gestört  hätte,  so  wird  es  doch  jetzt  an  der  Zelt 
sein,  uns  diesem  Gegenstande  zuzuwenden.  Es  ist  einleuchtend,  da^s 
jedes  derjeni»»;en  Momente,  welche  wir  bei  der  atypischen  Ametropie 
vom  theoretischen  Standpunkte  erörtert  und  zumeist  wirkli«:h  vor- 
kommend gefunden  haben,  für  sich  allein  oder  in  Gemeinschaft  mit 
einem  zweiten,  dritten  auch  der  typ i seilen  Myopie  und  Uyper- 
metiopie  zu  Grunde   liegen  kann. 

Man  kann  jedoch  annehmen,  dass  im  Allgemeinen  die  typische 
Hypermetropie  auf  Axenverkürzung,  die  typische  Myopie  auf  Axenver- 
läni^erung  des  Auges  beruhe.  Doch  mü>sen  wir  hierbei  Folgendes  be- 
denken.   Wäre   die  Länge  des  emmetropisclien  Auges  stets  die  gleu-h». 
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oder  nnr  nnbedentenden  Schwankangen  unterworfen,  dann  wQrde  es 
leicht  sein  anzugeben,  bei  welcher  Axenlänge  ein  Auge  als  hyperme- 
tropisca,  bei  welcher  es  als  myopisch  angesehen  werden  müsse.  So 
aber  unterliegt  die  Länge  des  emmetropischen  Auges  sehr  beträchtlichen 
Schwankungen.  Schon  in  jener  üntersuchungsreihe  aphakischer  Augen, 
deren  wir  früher  gedachten  ^),  fanden  wir  Schwankungen  in  der  Länge  der 
Gesichtslinie  (von  ihrem  Hornhautpol  bis  zur  Fovea  centralis)  zwischen 
22*39  und  24*94  M"*  und  wenn  man  die  Dicke  der  Chorioidea  und  Scle- 
rotich  am  hinteren  Augenpol  nach  Donders  mit  1*3  M"*  annimmt,  so 
ergibt  sich  daraus  die  Länge  der  Augenaxe  (die  Länge  der  Gesichtslinie 
von  ihrem  Hornhaut-  bis  zu  ihrem  Scleroticalpol)  mit  23*69  —  26*24  M"*. 
Damit  sind  aber  die  äussersten  Masse  nach  beiden  Richtungen  noch  nicht 
erreicht.  Denn  da,  wie  gerade  die  Prüfung  aphakischer  ursprünglich 
emmetropischer  Augen  zeigt,  die  Linse  im  menschlichen  Auge  nur 
sehr  geringen  Differenzen  ihrer  Brechkraft  unterworfen  ist,  so  hängt 
die  Axenlänge  des  emmetropischen  Auges  zumeist  vom  Hornhautradius 
ab  und  lässt  sich  daher  auch,  wenn  dieser  bekannt  ist,  mit  Hinzu- 
riehnng  der  durch  die  Erfahrungen  bei  Aphakie  gewonnenen  Werthe 
der  Krystalllinse,  mit  relativ  geringen  Fehlergrenzen  berechnen,  die 
sogar  indem  man  die  Grenzwerthe  des  Linsenwerthes  in  die  Rechnung 
einsetzt,  direct  angegeben  werden  können.  Da  nun  das  emmetropische 
Auge  ausnahmsweise  noch  grössere  Uornhautradien  zeigt,  als  die 
grössten,  welche  bei  den  von  uns  vorgenommenen  Messungen  bei 
Aphakie  gefanden  wurden,  so  ist  unzweifelhaft,  dass  es  emmetropische 
Aogen  gibt,  denen  eine  noch  grössere  Länge  als  jene  von  26*24  M"* 
zukommt.  Andererseits  kann  die  Grösse  des  Cornealradius  noch  be- 
deutend unter  den  Werth  sinken,  welcher  ihm  in  dem  aphakischen 
Auge  mit  der  Länge  von  23*69  M"*  zukam.  So  habe  ich  eben  ein 
aphakisches  Auge  gemessen,  das  zu  seiner  Correction  Convex  3%,  9  M". 
vor  die  Hornhaut  gestellt,  also  dasselbe  Correctionsglas  wie  das  längste 
der  gemessenen  Augen  braucht  und  sich  dadurch  als  ehemals  emme- 
tropisch  bekundet,  und  dessen  Hornhautradius  (im  horizontalen  und 
vertiealen  Meridiane  vollkommen  gleich)  6*9")  185  M'"*  beträgt.  Daraus 
berechnet  sich  eine  Längendes  Auges  von  20*9401  M"*  bis  zur  Fovea 
und  demnach  von  22*2461  M"*  bis  zum  hinteren  Pole.  Axenlängen 
also  von  22*25  bis  26*24  M"*,  demnach  um  vier  Millimeter  schwankend, 
habe  ich  durch  die  Bestimmungen  bei  Aphakischen  unzweifelhaft  für 
das  emmetropische  Auge  gefunden,  da  doch  schwerlich  Jemand  be- 

*)  pag.  «46. 
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haupten  wollte,  dass  ein  Auge,  das  durch  Convex  8^4  corrigirt  vird, 
vordem  das  eine  Mal  emmetropisch,  dann  ein  zweites  Mal  ausze- 
sprochen  hypermetropisch,  ein  drittes  Mal  ausgesprochen  myopisch  war. 
Wie  schon  erwähnt,  gibt  es  sicherlich  noch  längere  emraetropische 
Augen,  kürzere  aber  schwerlich,  denn  ausser  dem  letztgenannten  Falle 
habe  ich  bei  Erametropen  nie  einen  Hornhautradius  in  der  Gesichtsiinie 
unter  7  M°'  gefunden.  Als  ein  „mittleres*'  Auge  bezeichneten  wir  ein 
solches  mit  einem  Ilornhautradius  von  7*6  M"'  und  einer  Länge  von 
23-8  —  24.1  M"',  also  einer  Totalaxe  von  25-1  —  254  M"»- 

Es  stimmen  alle  diese  Masse  vollkommen  mit  den  Massen,  welche 
man  an  Cadaveraugen  findet  und  auch  die  Vergrösserung,  welche  bei 
der  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  hervortritt,  zeigt  uns  in 
extremen  Fällen  autfallend  die  Differenzen  der  Axenlänse.  Es  zeijit 
sich,  dass  man  bei  der  Messung  von  Gadaveraugen  am  häufigsten  die 
Werth  findet,  welche  um  25  M"-  herumliegen,  also  entweder  gerade 
25  M"'  oder  bis  24*5  M™'  einer-,  bis  25'5  M"*  andererseits.  Nach  den 
Ergebnissen  der  Untersuchungen  bei  Aphakie  und  den  Schwankungen 
in  der  Grösse  des  Hornhautradius  ist  es  jedoch  nicht  gestattet,  Augen 
mit  kleineren  Axenlängen  als  24'5  und  zwar  solchen  bis  22*25  M"' 
einerseits  und  grösseren  Längen,  etwa  bis  26*5  M"*  andererseits  ohne 
weiteres  als  ametropisch  anzusehen. 

Je  länger  die  Axe  des  emmetropischen  Auges,  desto  schwächer 
brechend  der  dioptrische  Apparat,  desto  weniger  wirksam  die  durch 
das  dioptrische  System  dieses  Auges  darsestellte  Loupe,  wenn  wir  mit 
deren  Hilfe  den  Augengrund  Ophthal moscopisch  prüfen.  Ich  habe  schon 
vor  Jahren  darauf  hingewiesen,  dass  „bei  der  Annahme  der  Möglichkeit 
einer  grösseren  Schwankung  im  Werthe  der  optischen  Constanten  es 
sich  erklärt,  dass  die  Vergrösserung,  unter  welcher  z.  B.  der  Seh- 
nerveneinlritt  im  emmetropischen  Auge  erscheint,  bei  verschiedenen 
Individuen  beträchtliche  Unterschiede  aufweisen  kann,  ohne  dass  man 
desslialb  annehmen  müsste,  dass  der  Grund  in  einer  Verschiedenheit 
des  anatomischen  Durchmessers  läge'',  dass  man  also  in  den  Papillen 
emmetropischer  Augen  Details  verschiedener  Grösse  zu  unterscheideo 
im  Stande  sei,  ohne  dass  der  anatomische  Durchmesser  der  in  die 
Zusammensetzung  der  Papille  eingehenden  Theile  ein  verschiedener 
wäre.  Auch  die  scheinbare  Grösse  der  Papille  wird  demnach  bei  gleich 
bleibender  Projectionsentfernung  des  virtuell^^n  Bildes  eine  verschiedene 
sein  je  nach  der  Wirkung  des  dioptrischen  Apparates  und  demnach 
je  nach  der  Axenlänge  (Schnabel).  Es  ist  nun  in  der  That 
höchst    auffallend,    wie   sich   die  Verhältnisse    in    den  extremen  Fällen 
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Bestalten.  Papille  und  Netzhautgefässe  zeigen  manchmal  bei  Emmetropie 
eine  auffallend  bedeutende  scheinbare  Grösse.  Details,  wie  die  Streifung 
der  Netzhaut  in  der  Umirebung  der  Papille,  die  Fleckung  der  Lamina 
cribrosa.  die  weissen  Streifen  (Gefässwandungen)  zur  Seite  der  Ge- 
fcse  treten  auffallend  deutlich  hervor,  während  andererseits  emme- 
tropische  Augen  vorkommen,  bei  denen  die  Papille  und  die  Netzhaut- 
gefässe (deren  wirklicher  Durchmesser  ja  sehr  wenig  unter  physio- 
logischen Verhältnissen  schwankt) auffallend  klein  erscheinen.  Im  ersteren 
Falle  hat  dns  dioptrische  System  des  Auges  eine  ungewöhnlich  kurze, 
in  letzterem  Falle  eine  ungewöhnlich  giosse  hintere  Brennweite,  und 
da  die  Linse  im  Auge  in  ihren  Werthen  sehr  wenig  schwankt,  die 
Differenz  in  der  Grösse  der  Brennweiten  also  zumeist  auf  Rechnung 
der  verschiedenen  Grössen  des  Hornhautradius  kommt,  so  kann  man 
sich  in  solchen  Augen  auch  immer  durch  ophthalmome- 
irische  Messung  überzeugen,  dass  es  sich  um  einen  unge- 
föhnlich  kleinen,  resp.  unjjewöhnlich  grossen  Ilornhaut- 
adius  handelt.  Erst  unlängst  untersuchte  ich  mit  dem  Spiegel  die 
^ngen  eines  jugendlichen  Emmetropen,  bei  welchem  der  Augengrund 
•0  klein  und  unter  so  schwacher  Vergrösserung  erschien,  dass  ich  die 
ieussernng  machte,  die  Verjirösserung  sei  eine  so  geringe,  wie  bei 
löherer  Hypermetropie  und  das  Ophthalmometer  ergab  rechts  einen 
iUdius  der  Hornhaut  in  der  Gesichtslinie  von  8*347,  links  von  8*309  M"* 
md  bald  darauf  diagnosticirte  ich  in  einem  zweiten  Fall  nach  der 
)piegelver);rösserung  den  grossen  Hornhautradius,  der  sich  auch  in  der 
rhat  gleich  8*232  M-  ergab. 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  innerhalb  gewisser  Grenzen 
lie  Axenlänge  allein  nicht  massgebend  ist,  um  Ametropie  von  Emme- 
ropie  zu  unterscheiden,  ja  dass  diese  Grenzen  so  weite  sind, 
lass  eine  und  dieselbe  Axenlänge  sowohl  bei  Emmetropie, 
.Is  bei  sehr  hochgradiger  Ametropie  vorkommen  kann.  Be- 
racbten  wir  die  beiden  extremen  Werthe,  die  wir  für  Emmetropie 
tnden:  einen  Hornhautradius  von  8*04  M™*  und  eine  Länge  (bis  zur 
ovea)  von  24*94  M"*  einerseits  und  einen  Hornhautradius  von  6-95  M"** 
od  eine  Länge  von  20*95  M"*  andererseits.  Geben  wir  nun  dem 
rsten  erametropischen  Auge  mit  der  Länge  von  24*94  M"*  den  Uorn- 
antradius  des  zweiten  Auges  von  6*95  M"*,  so  liegt  der  2.  Brenn- 
onkt  des  dioptrischen  Systems  4  M"*  vor  der  percipirenden  Netz- 
autfichiclite,  das  Auge  ist  hochgradig  kurzsichtig;  und  geben  wir 
ndererseits  dem  zweiten  Auge  mit  der  Axenlänge  von  20*95  M°*  den 
iomealradius  (8*04  M"*)    des  ersten  Auges,    dann  liegt  die   percipi- 
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rende  Netzhautschichte  4  M°*-  vor  dem  2.  Brennpunkt  des  iop- 
trischen  Systems,  das  Auge  ist  höchstgradig  hypermeti opisch. 

Sind  wir  aber  berechtigt,  im  ersteren  Falle  die  Myopie  aU  durck 
zu  starke  Brechkraft  des  dioptrischen  Apparates,  im  zweiten  Fa\U| 
die  Hypermetropie  als  durch  zu  schwache  Brechkraft  des  System 
erzeugt  anzusehen?  Das  muss  entschieden  verneint  werden.  Wir 
müssen  nämlich  begreiflicher  Weise  für  myopische  und  hypenuetropiscto 
Augen  dieselben  Schwankungen  im  Hornhautradius  zulassen,  als  Mi 
sich  thatsächlich  bei  emmetropischen  Augen  finden.  Nur  wenn  M 
Myopie  kleinere,  bei  Hypermetropie  grössere  Radien  vorkam«!, 
als  bei  Emmetropie  überhaupt  zu  finden  sind,  dann  wäre  in  solchci 
Fällen  im  brechenden  System  mit  Bestimmtheit  die  Ursache  (wen 
sie  auch  desshalb  nicht  die  einzige  sein  müsste)  für  die  Anomalie  n 
suchen.  Nun  können  allerdings  bei  hochgradiger  Hypermetropie  groMl 
Radien  vorkommen,  ich  fand  z.  B.  unter  Hypermetropen  den  grösstn 
Radius  von  8*24  M"-  bei  H^/t^,  es  können  andererseits  bei  hochgradij« 
Myopie  kleinere  Radien  sich  finden,  ich  fand  z.  B.  bei  einer  if  Vm 
einen  Hornhautradius  von  7*398  M"*,  aber  eben  solche  und  nach  beichi 
Seiten  hin  noch  extremere  Werthe  kommen  auch  bei  emmetropischA 
Augen  vor.  Um  ganz  genau  zu  sein,  will  ich  hier  gleich  erwähne!, 
dass  bei  höchstgradiger  Myopie,  ohne  dass  Keratoconus  da  wäre,  eil 
Hornhautradius  gefunden  werden  kann  von  solcher  Kleinheit,  wie  er 
bei  Emmetropie  niemals  vorkommt.  Aber  diese  starke  Krümmung  der 
Hornhaut  ist,  wie  wir  hören  werden,  nicht  die  Ursache  der  Myopie, 
sondern  als  die  Folge  der  Axenverlängerung  des  Bulbus  anzusehen, 
allerdings  nun  auch  zur  Steigerung  der  Myopie  beitragend.  Da  &lio 
(mit  Ausnahme  des  letzten,  die  Angelegenheit  nicht  beirrenden  Falles) 
die  Hornhautradien  bei  Ametropie  kein  anderes  Verhalten  zeigen,  ik 
bei  Emmetropie,  da  ferner  bisher  durch  nichts  erwiesen  ist,  dass  die 
Krystalllinse  in  anietropischen  Augen  andere  Werthe  als  in  emffl^* 
tropischen  habe,  so  muss  ausgesprochen  werden,  dass  es  sich  bei  dci 
typischen  Ametropien  um  Anomalien  der  Axenlänge  handle,  wenngleich 
innerhalb  bestimmter  weiter  Grenzen  die  absolute  Grösse  der  Axe»* 
länge    die  Ametropie  nicht  unmittelbar  anzeigt. 

Ueberschreiten  die  Axenlängen  die  Grenzen ,  welche  den  Läng* 
des  emmetropischen  Auges  factisch  zukommen,  dann  ist  man  berech« 
tigt  aus  der  Axenlänge  allein  die  Ametropie  zu  ersehen.  Es  ist  jedei 
Auge,  das  eine  Totalaxe  von  27  M"*-  aufweist,  myopisch,  und  jedei 
Auge,  das  eine  kürzere  Axe  als  22  M"-  bis  zum  hinteren  Pol  zeigti 
bypermetropisch.  Den  ersteren  Anspruch  wird  gewiss  Niemand  anfeindea, 
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lit  dem  letzteren  aber  stehen  gewisse  Beobachtungen  im  Widerspräche. 

»  liegen    nämlich   mehrfache  Messungen  über    sämmtlichc  Constanten 

?8  lebenden  Anges  vor,  die  sonderbare  Resultate  zu  Tage  gefördert 

iben.     Die  Untersuchungen  an  aphakischen  Augen   zeigen  klar,    dass 

n  schematischen   Auge    die  Wirkung   der  Linse  viel   zu  gross  ange- 

)mmen  ist.    Schon  Helmholtz^)  sagt:  ^Sollte  sich  der  Unterschied 

rischen  todten  und  lebenden  Linsen,    den   meine  Messungen  ergaben, 

8  constant  herausstellen,    so  würde  Listing's    schematisches   Auge 

ibrscheinlich    nur   einem    nahesehenden  Auge    entsprechen,    und    wir 

Irden  der  Linse   eines   fernsehenden  Anges   eine  grössere  Brennweite 

id    geringere    Dicke    beilegen    müssen.*'     In    der    That   weicht    das 

ist  Ingusche  Auge  weit  von   dem  wirklichen,    nicht  accommodirenden 

Bge  mit  einem  Homhautradius  von  8  M"**  ab.     Es  ist  desshalb  auf- 

llend,    dass  Helmholtz  trotzdem  seinem  schematischen  Auge  eine 

»eh  kürzere  hintere  Brennweite  und  eine  noch  kürzere  Axenlänge 

b,  als  Listing.  In  Listing's  Auge  ist  qp^  =  20*0746  M"*,  in  jenem 

n  Helmholtz  =  19*875  M"*  Listings  Auge  hat  eine  Länge   von 

'647,  das  von  Helmholtz  eine  solche  von  22*231   M"-.    Wie  sehr 

n  Ein  der  Bestimmung    zu  Grunde   gelegter  Werth,    der  Brechungs- 

iex  der  lebenden  Linse   nämlich,    von   der  Wirklichkeit  abweichen 

iifts;  wie  sehr  der  Worth  von  ^y^,  wenn  gleich  Helmholtz  für  zwei 

idte  Linsen  einen  nahezu  identischen  fand,  für  den  Index  der  leben- 

»n  Linse  zu  hoch  gegriffen  ist;    wie  richtig  der  von  v.  Jäger*)  aus 

inen  Beobachtungen  gezogene  Schluss  ist,  dass  nämlich  das  Linsen- 

stem  „schon  wenige  Stunden  nach  dem  Tode  nicht  mehr  dem  aus  dem 

benden  Auge  herausgenommenen  Linsensysteme  gleicht,^   das  zeigen 

^rade   die  Bestimmungen   der  Constanten  von   lebenden   Augen.    Alle 

»thwendigen  Berechnungsstücke  lassen  sich  mit  mehr  oder  weniger  grös- 

rer  Genauigkeit  bestimmen,   mit  Ausnahme  der  Brechungsexponenten 

T  Augenmedien.   Beim  Brechungsexponenten  des  Rammerwassers  und 

«  Glaskörpers  kann  es  sich  aber  um  einen  irgendwie  in  Betracht  kom- 

enden  Fehler  nicht   handeln.    Listing  nahm   für  Kammerwasser  und 

103 
laskörper  den  Index  gleich  gross  und  zwar  =  — .  Helmholtz  fand 

irch  directe  Bestimmung  den  Index  des  Kammerwassers  etwas  kleiner, 
s  jenen  des  Glaskörpers,  den  ersteren  =  1  '3365,  den  letzteren  =  1*3382. 
1  e  i  8  c  h  e  r  und  Hirschberg  hingegen  fanden  das  Kammerwasser 


*)  Phys.  Optik  pag.  84. 

*J  Eiastellaugeu  des  dioptriscben  Apparate!,  pag.  135. 
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Stärker  brechend,  als  den  Glaskörper.  Der  Mittel werth  Hirschberg'» 
beträgt  für  Kammerwasser  1'3374,  für  Glaskörper  r3360*).  Wenn  wir 
daher  für  unsere  Berechnungen  bei  Aphakie  den  Listing'schen  Werth 
für  Kammerwasser  und  Glaskörper  =  1*3377  annehmen,  so  können  vir 
dabei  keinen  nennenswerthen  Fehler  begehen.  Es  muss  desshalb  offen- 
bar der  fehlerhaft  angenommene  Brechungsindex  der  Linse  es  verschul- 
den, dass  die  Resultate  bei  der  Bestimmung  sämmtlicher  Constanten 
des  lebenden  Auges  offenkundig  unrichtig  sind.  Es  sind  nämlich 
durchgehends  die  Werthe  für  die  Brennweiten  etc.  des  Auges  viel  zu 
klein  ausgefallen,  es  ist  in  specie,  was  uns  hier  zunächst  interessirt, 
der  Abstand  des  hinteren  Brennpunktes  vom  vorderen  Hornhautpol, 
resp.  die  Axenlänge  in  nicht  zutreffenden  Maassen  gegeben.  Knapp, 
der  eine  Forscher ,  von  welchem  vier  solche  Messungen  vorliegen, 
ist  sich  übrigens  der  zu  geringen  Werthe  und  auch  der  möglichen,  in 
der  Linse  liegenden  Fehlerquellen  bewusst  geworden*);  Adamük  und 
Woinow^)  jedoch,  die  zweiten  Forscher,  welche  die  Krümmungsradien 
der  Linse  in  exacterer  Weise  zu  bestimmen  in  der  Lage  waren,  haben 
ohne  Bemerkung  die,  man  kann  wohl  sagen,  nicht  möglichen  Resultate, 
die  sich  bei  der  Annahme  des  Linsenbrechungsindex  =  ^^n  ergaben, 
passiren  lassen.  Noch  dazu  waren  die  4  gemessenen  Individuen  Presbyopen, 
im  Alter  von  52,  54,  57,  58  Jahren.  Jenseits  der  Mitte  der  50  Jahre 
nimmt  aber  die  Brechkraft  der  Linse  ab.  Daher  sind  die  gewonnenen 
Zahlen  um  so  auffallender.  Zwar  ist  in  3  Fällen  die  Brechkraft  des 
dioptrischen  Systems  nicht  in  der  Gesichtslinie,  sondern  im  Scheitel 
der  Hornhauteliipse  bestimmt,  aber  es  weichen  in  zwei  Fällen  die  Radien 
der  Hornhaut  in  der  Gesichtslinie  und  im  Ellipsenscheitel  nur  unbedeutend 
ab,  im  dntten  Falle,  in  welchem  der  Winkel  «  c.  7^/'^  beträgt,  sind  die 
zwei  Radien  allerdings  wesentlich  differirend,  aber  trotzdem  wissen  wir, 
dass  7 — 8*^  von  der  Fovea  centralis  (und  wohl  auch  noch  etwas  weiter*) 
dieselbe  Refraction,  wie  an  der  Fovea  herrscht  und  dass  an  solchen 
zwei  Stellen  die  Axenlänsen  nicht  differiren.  Daher  sind  die  angegebenen 
Maasse  auch  in  der  Richtung  der  Gesichtslinie  giltig.  Da  zeigt  sich  für 
ein  emmetropisches  Auge  eines  57jährigen  bei  einem  Homhautradius 
von  7 '23529  M"*  ein  Abstand  des  hinteren  Brennpunktes  vom  Horn- 
hautscheitel (also  eine  Axenlänge  von)  20-97176  M"*.  Da  bietet  ein 
Auge  mit  M^^  und   einem  Hornhautradius  von   7*7023   M"*   in  der 


*)  Med.  Centralblatt   Nr.  13,  U.März  1874. 
^)   Graefe"'d  Archiv  VI.  2.  pag.  49. 
'j  Graete's  Archiv  XVI.  pag.  144. 
•j  S.  pag.  214. 
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Guichtslioie  einen  Abstand  des  hinteren  Brennpunktes  vom  Homhant- 
icheitel  =  20*55375  M"*  dar.  Für  dieses  Aage  ist  «p,  =  14  0595 
fi  =  18*7905  M°- berechnet.  Die  Netzhaut  liegt  dann  für  i/Vao^  wo- 
bei der  Fernpunkt  30"  von  dem  V*"  vor  der  Hornhaut  stehenden  Cor- 
rectionsglase,  also  813  +  ^"^'^  =819*77  M'"*  von  der  Hornhaut  ab- 
stehend genommen  wird  (übrigens  kommt  es  auf  10  Millimeter  mehr 
oder  weniger  gar  nicht  an)  und  in  Anbetracht  der  gegebenen  Lage  des 
ersten  Brennpunktes  vor  der  Hornhaut  (=  12-66853  M"),  —  die  Netz- 
haat  liegt  dann  0*327326  M"-  hinter  dem  hinteren  Brennpunkte,  die 
Axenlänge  dieses  Auge  mit  JfVao  ^^^  einem  Hornhautradius  von  7  *7  M""* 
in  der  Gesichtslinie  beträgt  20*881  M"-  und  wenn  wir  noch  1*3  M"- 
xiigeben,  22*181  M*"'  bis  zur  hinteren  Lederhautfläche.  Es  kann  aber 
m  sdiarfer  Weise  gezeigt  werden,  dass  etwas  Derartiges  unmöglich  ist. 
Wir  können,  wenn  uns  die  Axenlänge  des  Auges  und  der  Radius  in  der 
Gesichtslinie  bekannt  ist,  genau  berechnen,  welche  Hyperraetropie  ein 
solches  Auge  hätte,  wenn  man  ihm  die  Linse  entnimmt  und  daher  welches 
GoDvexglas  es  dann  zu  seiner  Gorrection  bedürfte  ^).  Das  Resultat  ist, 
diss  ein  solches  Auge,  wenn  mau  das  Corroctionsglas  9  Millimeter  vor 
fie  Hornhaut  stellt,  zur  Gorrection  ein  Glas  von  nahezu  zwei  Zoll 
B.W.  (genau  von  2  157?.  Z.  B.  W.)  nöthig  hätte.  Nun  ist  mir  über- 
fcwipt  nie  ein  an  Gataracta  operirtes  Auge  untergekommen,  welches  durch 
ob  derartiges  Glas  corrigirt  worden  wäre,  wiewohl  bei  präexistenter 
hochgradiger  Hypermetropie,  wenn  einmal  ein  solches  Auge  an  Gata- 
racta operirt  wird,  begreiflicher  Weise  solche  Gläser  in  Verwendung 
kommen  können.  Aber  dass  ein  emmetropisches  Auge  oder  gar  ein  Auge 
iiit  schwacher  Myopie,  der  Linse  beraubt,  zur  Gorrection  eines  Glases 
▼on  2V6"  B-  W«  nöthig  hätte,  das  ist  niemals  vorgekommen,  das  wird 
ttd  kann  nie  vorkommen.  Ganz  dieselben  ofl'enbar  den  Thatsachen  nicht 
entsprechenden  Resultate  liefern  zwei  Bestimmungen  von  Mandel- 
itamm  und  Schöler*).  Ob  Woinow's  Messungen  an  kindlichen 
Algen ^  der  Wahrheit  näher  kommen,  ob  in  Kindesaugen  der 
Atechungsindex  der  Linse  grösser  ist,  mag  dahingestellt  bleiben.  Doch 
whe!  Soeben  erhalte  ich  die  gerade  erschienene  erste  Abtheilung  des 
XX.  Bandes  von  v.  Graefe's  Archiv  für  Ophthalmologie.  Ich  ersehe 
*w  der  in  diesem  Buche  enthaltenen  Arbeit  Reich's  zu  meiner  Befric- 
^gong,   dass    Helmholtz    neuestens    die  Werthc    des    schomatischen 


»)  S.  pag.  240. 

«)  Graefe's  ArchiT  XVIII.  1.  pag.  179. 

•)  Bericht  über  den  Loudoner  Congress  1872.  Englische  Ausgabe  pag.  56, 
''•»«.  Ausgabe  pag,  60. 

^MUatr.  optiKb«  F«kl«r  das  Ave«».  'l^ 
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Auges  nach  der  entsprechenden  Richtung  hin  ge&ndert  hat.   Für  die 
Hornhaut  ist  ein  kleinerer  Radius:  7  829  M"*  (statt  8),  für  die  Linse 

16 
ein  kleinerer  Brechungsindex:  1-4371  (statt =  1  * 4545)  genom- 
men. Die  Brennweite  der  (ruhenden)  Linse  in  Kammerwasser  hat  sicli 
in  Folge  dessen  von  43 '707  auf  50 '671  M"*,  die  hintere  Brennweite 
des  Auges  von  19*875  auf  20*719  und  der  Abstand  des  hintern  Brenn- 
punktes vom  vordem  Ilornhautpol  (die  Länge  der  Augenaxe  bis  zur 
Netzhaut)  von  22*231  auf  22-834  M"-  vergrössert.  Das  jetzige  sche- 
matische Auge  von  Helmholtz  ist  demnach  länger  als  das 
Listing'sche,  aber  offenbar  noch  immer  zu  kurz,  denn  ein  Auge  mit 

einem  Homhautradius  von  7*829  M"*,  den  Werth  der  Linse  =  

2-6 

und  den  Brechungsindex  des  Kammerwassers  sowie  des  Glaskörpers 
mit  Helmholtz  =:  13365  genommen,  hat  noch  immer  eine  Axen- 
länge  (bis  zur  Retina)  von  24  021  M"*,  daher  erscheint  der  Werth 
der  lebenden  Linse  noch  immer  zu  hoch  veranschlagt.  Demzufolge  sind 
auch  die  betreffenden  von  Reich  auf  Grundlage  des  modificirten 
Helmhol tz'schen  Auges  an  Lebenden  gewonnenen  Werthe  noch 
immer  zu  klein,  wenngleich  Reich's  Werthe  für  die  Brennweite  der 
Linse  in  Kammerwasser  die  giössten  sind,  die  bisher  gefunden  wur- 
den. Die  Brennweite  der  lebenden  Linse  in  Kammerwasser  wurde  bestimmt 
von  Knapp  =38-176   37706    41-449    43133  M"* 

„    Adamük  und  Woinow        =44-779   46-357   49-721    48-287    ^ 
„    Mandelstammu.Schoeler=  44-190   44*866  » 

dagegen  von  Reich  =  54*494    49-063   53*959  , 

Wir  haben  uns,  meine  Herren!  diese  Auseinandersetzungen  nicht 
verdriessen  lassen,  um  zu  zeigen,  dass  die  bisherigen  Messungen  an 
lebenden,  mit  Linsen  versehenen  Augen  so  beschaffen  sind,  dais  wir  von 
denselben  bei  unseren  gegenwärtigen  Betrachtungen  ganz  absehen 
können.  Wir  werden  nach  unseren  Befunden  nicht  blos  jedes  Auge 
mit  einer  Axenlänge  von  27  M™*  als  myopisch,  sondern  auch  jedes  mit 
einer  Länge  unter  22  M""-  als  hypermetropisch  ansehen.  Es  würde 
natürlich  das  höchste  Interesse  bieten ,  wenn  bei  Untersuchung 
von  Axenlängen  herausgenommener  Augen  die  dem  Auge  eigen- 
tliümliche  Refraction  während  des  Lebens  genau  bestimmt  worden 
wäre.  In  dieser  Beziehung  liegen  für  das  hypermetropische  Auge,  soviel 
mir  bekannt  ist,  gar  keine,  für  das  myopische  nur  spärliche  Daten 
(einzelne   v.  JaegerV)   vor.     Die   grössten  Axenlängen,  die  überhaupt 
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gffiuden  wurden,   reichen  bis  34  M"'  (Iwan off)«  ja  bis  38  M*"*  (v. 
Hasner);    an  Augen  erwachsener  Individuen  fand  Iwanoff  anderseits 
Axcn,  die  nur  19 — 20  M"*-  massen.  In  Betreff  der  durch  Axeuänderung 
en'eichbaren   Grade    von  Ametropie    muss  Folgendes  bemerkt  werden. 
Der   Grad    von    Myopie,     der    durch    Axenänderung,     Ver- 
liQgerang  des  Bulbus  erzeugt  werden  kann,  ist  ein  begrenzter, 
während  Krümmungszunahme  der  Hornhaut  jeden  beliebigen 
Grad  von  Myopie  bedingen  kann.  Andererseits  ist  der  Grad 
der  Hypermetropie,    welcher  durch   schwächere  Hornhaut- 
krümmang  hervorgerufen  werden  kann,    ein  begrenzter,  un- 
begrenzt aber    der   Grad,    der  durch    Axenverkürzung    er- 
zeugt   zu  werden  vermag. 

Was  die  Myopie  durch  Axenverlängerung  anlangt,  so  sagt  Dou- 

ders^):  „Myopie  kommt  in  allen  Abstufungen  zwischen  E  und  M 

i      ö 

und  wahrscheinlich  noch  höher  vor."  Er  gibt  dann  später  für  ein  Auge 

mit  M einen  Uornhautradius  in  der  Gesichtslinie  von  8*21  M'"* 

1-648 

tu.  Es  lässt   sich   die  Axenlänge   dieses  Auges   leicht  sehr  annähernd 

berechnen.  Nehmen  wir  für  die  Linse  ihren  grössten  Werth,  der  ihr 

Mch  meinen  Erfahrungen  an  Aphakischen  zukommt,  also  einen  Werth 

= ,  so  wird  das  genannte  Auge  nach  der  Entfernung  der  Linse 

2*6 

^    ,^       1  1  1 

noch  M ,  d.  i.  senau  M darbieten.  Für  ein  apha- 

1-648  2-6  *  4-5 

klsches  Auge  mit  M lässt  sich  die  Axenlänge  leicht  berechnen, 

«ie  beträgt   bis    zur    percipirenden   Netzhautschichte  41-223  M""-  und 
wenn  wir  die  Dicke   der  verdünnten  Augenhäute  am  hinteren  Pol  nur 

■ül  0-777  M"-  annehmen,  so  ergibt  sich  für  jenes  Auge  mit  M 

1  '648 

die  respectable  Axenlänge  von  42  Millimetern.  Man  sieht  daraus,  dass, 

d»  die  Axenverlängerung  des  Bulbus  denn  doch  irgendwo  ihre  Grenze 

kiben  muss,   damit  auch  eine  Grenze   für    die    durch   Axenverlänge- 

nng erzeugte  Myopie  aufgerichtet  ist.  Donders  meint,  dass  wahrscheiu- 

RA  noch  höhere  Grade  von  Jtf^  als  M vorkommen.    Sehr  viel 

1-3 

*J  1.  c.  pag.  «85. 
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höhere  können  aber  nicht  mehr  vorkommen.  Rückt  der  Fempankt  noch 
um  0*3"  (was  einer  Steigerung  der  Myopie  um  V*v,  entspricht)  heran, 
so  besteht  JfVi-  Damit  aber  das  Helmholtz'sche  Auge  in  ein  solches 
mit  Jf  Vi  umgewandelt  würde,  müsste  seine  Axe  um  nicht  weniger  als 
40*872  M"™*  zunehmen,  seine  Länge  also  bis  zur  percipirenden  Schichte 
40-872 -f  22-231  =  63-103  M"»*  betragen.  Und  doch  musste  nach 
der  bisher  geläufigen  Aufsicht,  dass  bei  den  höchsten  Graden  von  Myopie 
sich  die  grössten  Hornhautradien  finden  und  in  Anbetracht  der  viel 
zu  starken  Wirkung  der  Linse  im  Helmholt  zischen  Auge  sogar  eine 
noch  grössere  Axenlänge  tur  M^/\  vermuthet  werden.  Auf  der  anderen 
Seite  können  die  excessivsten  Grade  von  Myopie  durch  Krümmungs- 
änderung des  Radius  im  Gentrum  der  Hornhaut  hervorgerufen  werden, 
wie  sie  bei  Keratoconus  factisch  vorkommen. 

In  Betreff  der  Hypermetropie  gilt  begreiflicherweise  das  Entge- 
gengesetzte. Die  Folge  der  Abflachung  der  Hornhaut  erreicht  in  der 
verschwindenden  Wirkung  der  Hornhaut  ihre  Grenze.  Tauchen  wir  das 
Auge  in  ein  mit  planparallelen  Glaswänden  begrenztes,  gegen  das  Auge 
hin  offenes  Kästchen  mit  Wasser  (Orthoscop)  und  öffnen  wir  das 
Auge  unter  Wasser,  dann  befindet  sich  vor  und  hinter  der  Cornea 
Flüssigkeit  von,  wir  wollen  sagen  gleichem  Brechungsindex,  und  da  die 
Hornhaut  als  solche  als  unwirksames  ubrglasförmiges  Gebilde  anzu- 
sehen ist,  so  ist  damit  der  höchste  Grad  von  Hypermetropie  im  Auge 
erzeugt,  der  durch  Abflachung  der  Hornhaut  hervorgerufen  werden 
könnte.  Durch  Axenverkürzung  jedoch  kann  die  Hypermetropie  be- 
liebig wachsen,  sie  ist  im  wahren  Mikrophthalmus  mit  noch  theilweise 
erhaltenem  Sehvermögen  auch  noch  in  ihrer  Hochgradigkeit  durch 
Gläser  nachzuweisen,  und  würde  in  einer  mikrophthalmischen  Missbil- 
dung, in  welcher  das  Netzhautrudiment  an  den  hinteren  Linsenpol 
reichte,  gleichsam  unendlich  gross  werden. 


Wenn  wir  hiermit  das  was  über  die  dioptrischen  Verhältnisse 
und  die  Axenlängen  bei  Em-  und  Ametropie  uns  bekannt  ist,  in  den 
Grundprincipien  erörtert  haben,  so  ist  doch  damit  noch  Nichts  über 
das  Wesen  der  Ametropie  gesagt:  Ein  emmetropisches  Auge  ist  so  ziem- 
lich gleich  vollkommen,  ob  es  bei  geringer  Brechkraft  eine  grosse  Axen- 
länge oder  bei  grosser  Brechkraft  eine  geringe  Axenlänge  aufweist 
Höchstens  wird  im  ersteren  Falle,  weil  wegen  der  grösseren  Axenl&nge 
die  Netzhautbilder  grösser  sind,  die  Sehschärfe  etwas  grösser  sein.  Es 
wäre  daher  gar  nichts  Besonderes,  wenn  einmal  mit  grosser  Axenl&nge, 
wie  sie  bei  Emmetropie  vorkommen  kann,  grosse  Brechkraft,  und  ein 
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andermal  mit  der  geringsten  bei  Emmetropie  noch  vorkommenden  Axen- 
länge  geringe  ßrechkraft  des  dioptrischen  Systems  combinirt  wäre,  ohne 
da88  dabei  die  Netzhaut  sich  anders  verhielte,  als  in  emmetropischen 
Aogen  mit  den  gleichen  Axenlängen.  Dann  wäre  das  entsprechende 
hochgradig  myopische  Auge,  sowie  das  entsprechende  höchstgradig 
hypermetropische  Auge  ein  Auge,  in  welchem  die  Netzhaut  so 
normal  wie  in  emmetropischen  Augen  functioniren  würde 
and  dessen  optischer  Fehler  nur  darin  bestände,  dass  bei  beendeter 
Entwicklung  des  Auges  dioptrisches  System  und  Axenlänge  nicht  zu- 
sammenpassten,  wiewohl  an  und  tiir  sich  sowohl  das  erstere,  als  die 
letztere  bei  Emmetropie  vorkommen.  Daraus  würde  hervorgehen,  dass 
ein  solches  myopische  Auge  z.  B.  bei  der  Prüfung  in  seinem  Fern- 
punkte  dieselbe  Sehschärfe  hätte,  wie  das  für  die  gleiche  Entfernung 
accommodirende  emmetropische  Auge  von  der  gleichen  Axenlänge,  und 
dass  das  z.  B.  für  die  Ferne  accommodirende  hypermetropische  Auge 
dieselbe  Sehschärfe  hätte,  wie  das  emmetropische  von  gleicher  Axen- 
länge bei  der  Fernprüfung.  Solche  Augen  scheinen  aber  wunderbarer 
Weise  gar  nicht  vorzukommen.  Denn  hochgradig  myopische,  noch  mehr 
hochgradig  hypermetropische  Augen  mit  Axenlängen,  die  noch  bei 
Emmetropie  vorkommen,  haben  nach  meiner  Erfahrung  fast  immer 
eme  auffallend  herabgesetzte  Sehschärfe  und  in  den  wenigen  Fällen,  in 
denen  ich  bei  hochgradiger  Myopie  eine  grosse  Sehschärfe  vorfand, 
konnte  nachgewiesen  werden,  dass  es  sich  nicht  um  das  in  Rede  ste- 
hende Missverhältniss  normaler  Bildungen  handelte.  Wir  werden  das 
gleich  besser  verstehen.  Es  sei  noch  erwähnt,  dass  wenn  bei  Hyper- 
metropie  und  Myopie  Axenlängen  auftreten,  die  sich  bei  Emmetropie 
überhaupt  nicht  finden,  dann  die  Herabsetzung  der  Sehschärfe  sowohl 
bei  Hypermetropie,  als  Myopie  noch  mehr  ausgesprochen  ist,  obwohl 
im  ersteren  Falle  nur  unbedeutend  kleinere*)  Netzhautbilder,  in  letz- 
terem Falle  ^)  grössere  Netzhautbilder  als  bei  Emmetropie  zu  Stande 
kommen. 

An  geringgradiger  Ametropie  ist  Nichts  zu  erweisen.  Aber  bei 
hochgradiger  Hypermetropie  ist,  so  viele  Fälle  ich  davon  gesehen  habe, 
das  Auge  immer  ein  unvollkommen  entwickeltes,  die  Netzhautzapfen 
immer  unvollkommen  functionirend,  wiewohl  die  Axenlänge,  wenn  der 
Horahantradius  gross  ist,  nicht  blos  gleich,  sondern  sogar  grösser  sein 
kann,  als  iu  einem  emmetropischen  Auge  mit  starkbrechendem  System, 

*)  pag.  164. 
*)  pag.  136 
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die  Netzhautausbreitung  in  toto  also  keine  geringere  ist,  als  im  letzt- 
genannten  Auge.   Ebenso  ist  die  Myopie    kein   einfacher  Loupenfehler 
wegen    fehlerhafter   Lage    des   Schirmes.    Selbst  in    jenen   myopischen 
Augen,   in  welchen  die  Axenlänge  nicht  die  bei  Emmetropie  vorkom- 
mende überschreitet,  kann  man  mit  dem  Augenspiegel  oft  ein  Zeichen 
sehen,    dass   die  Myopie   durch   pathologische  Verlängerung  des  Auges 
zu  Stande  gekommen  und  in  den  nicht  zu  seltenen  F&llen  hochgradi- 
ger Myopie,   in   welchen  das  genannte  Zeichen  fehlt,   kann    man  doch 
nicht  mit  Bestimmtheit  sagen,    dass  es   sich  hierbei  um  ein   im  Ver- 
hältnisse zur  Brechkraft   des  dioptrischen  Systems  zu  gross  angelegtes 
Auge  handle.  Diese  letzteren  Fälle  haben  immer  mein  besonderes  Inter- 
resse  erregt,  indem  ich  immer  hoffte,  Augen  zu  finden,  die  beim  Mangel 
eines  auf  Dehnung  der  Augenhäute  deutenden  Zeichens  sich  durch  ihre 
Sehschärfe   als   wahre    myopische   Patricier   gegenüber  der   armseligen 
Plebs  gedehnter  Augen  documentiren  würden.  Bis  jetzt  könnte  ich  aber 
meine  Hoffnung  nicht  für  erfüllt  halten.     Zwar  kommt  hie  und  da  ein 
solches  Auge  mit  normaler  Sehschärfe  vor.  Aber  im  Allgemeinen  boten 
die  genannten  Augen  eine  so  geringe  Sehschärfe  dar,  ja  verschmähten 
es    mitunter  sogar    nicht    einmal,    Nystagmus    zu   zeigen,  dass   ihnen 
jener  Ehrenrang  im  Allgemeinen  nicht  zugesprochen  werden  kann.  Jene 
wenigen  hochgradig  myopischen  Augen,  welche  durch  besonders  grosse 
Sehschärfe  noch  die  myopische  Ehre  retten,   wozu  auch  meine  eigenen 
gehören,   sind,  soviel    ich    davon    sah,    mit  der  Signatar  der  Aagen- 
dehnung,  mit  dem  sogen.  Conus  versehen. 

Naturlich  ist  es  Aufgabe  der  pathologischen  Anatomie,  ans 
über  die  Ursachen  dieser  Erscheinungen  zu  belehren.  Aber,  soviel  mir 
bekannt,  liegen  Untersuchungen  über  hochgradig  hypermetropische  Augen 
ebensowenig  vor,  als  von  solchen  hochgradig  myopischen  Augen,  die 
das  Zeichen  der  Aderhautatrophio  nicht  zeigen.  Myopische  Augen  mit 
Aderhautatrophie  wurden  genug  untersucht,  aber  über  den  wichtigsten 
Punkt,    das  Verhalten  der  Netzhaut,    sind  die  Angaben  sehr  spärlich. 

Die  Anomalie  des  Auges  bei  Myopie  wird  im  Allgemeinen  als 
Staphyloma  posticum  scleroticae  beschrieben  und  das  mit  dem 
Augenspiegel  sichtbare  Zeichen  des  Staphyloms  ist  der  sogenannte  Conus. 
Jedoch  darf  man  bei  dem  Namen  des  hinteren  Scleralstaphyloms  nicht  an 
eine  locale  Ausbuchtung  der  Sclerotica,  um  die  es  sich  in  den  selten- 
sten Fällen  handelt,  denken,  sondern  an  eine  mehr  gleicfam&saige  Aosdeb- 
nung  des  hinteren  Augapfelabschnittes,  dessen  Wände  glatt  bleiben.  Die 
stärkste  Ausdehnung  der  Lederhaut  liegt  gewöhnlich  im  hinteren  Pol  des 
Auges  und  es  kann  an  dieser  Stelle  die  Sclerotica  so  dünn  wie  Postpapier 
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werden,  analoi;  der  Verdünnung,  welche  die  Hornhaut  beim  Kerato- 
conus,  dem  sogenannten  Staphyloma  pellucidum  conicum  corneae,  er- 
fahren kann.  Der  längste  Durchmesser  des  myopischen  Auges  muss 
übrigens  nicht  genau  der  Diameter  antero-posterior  sein,  es  zeigt  sich 
auch  ein  davon  abweichender,  sogar  ein  um  15*^  nach  innen  gerichteter, 
also  das  Gentrum  des  Sehnerveneintritts  treffender  oder  gar  ein  solcher, 
der  mit  seinem  hinteren  Ende  über  den  Sehnerven  hinaus  an  dessen 
innere  Seite  fällt,  als  der  grüsste  (v.  Jaeger).  Bei  jenem  Zustande, 
welchen  man  Myopie  nennt,  der  also  von  den  mit  Myopie  cinhergehenden 
anderweitigen  Veränderungen  des  Auges ,  in  specie  vom  Buphthalmus, 
der  mit  höchstgradiger  Myopie  combinirt  sein  kann,  zu  unterscheiden 
ist,  ist  fast  immer  der  Diameter  antero-posterior  vornehmlich,  der 
Aequatorialdurchmesser  in  untergeordneter  Weise  vorgrössert,  die  Form 
des  ganzen  Auges  nähert  sich  der  Eiform  und  es  zeigt,  wenn  gleich 
der  Durchmesser  im  Aequator  bulbi  zugenommen  hat,  bei  hochgra- 
diflier  Myopie  der  frontale  Durchmesser  des  Auges,  einige  Millimeter  vom 
Comealrande  genommen,  keinen  grösseren,  sondern  den  gleichen  oder 
einen  kleineren  Werth  als  bei  Normalaugen,  weil  in  solchen  Fällen 
auch  der  vordere  Abschnitt  des  Bulbus  in  ähnlicher  Weise,  wenn  auch 
nicht  so  stark,  wie  das  hintere  Segment  gedehnt  ist. 

Die  Dehnung  der  Sclerotica  ist  schon  durch  die  Verdünnung  dersel- 
ben gekennzeichnet,  die  Dehnung  der  der  Sclerotica  zunächst  nach  innen 
anliegenden  Membran,  der  Ghorioidea,  bedingt  wesentliche  anatomische 
Veränderungen  in  derselben.  Dieselben  sind  zumeist  in  der  Gegend  des 
hinteren  Augenpols  anzufinden,  oder  finden  sich  da  ausschliesslich  vor. 
Die  Partie  der  Ghorioidea,  welche  sich  an  den  äusseren  Rand  des  Seh- 
nerven anschliesst,  also  zwischen  diesem  und  der  Macula  lutea  gelegen 
ist,  diese  ist  es,  welche,  wie  Ihnen,  meine  Herren  I  schon  aus  der  Augen- 
spiegellehre bekannt  ist,  die  wesentlichsten  Veränderungen  eingeht.  In 
einer  den  äusseren  Sehnervenrand  zunächst  mondsichelförmig  begrenzen- 
den Figur  betheiligen  sich  die  einzelnen  Aderhautschichten  in  folgender 
Weise  an  dem  atrophischen  Processe.  Es  kann  zunächst  in  den  Zellen 
des  Chorioidealepithels  das  Pigment  schwinden,  die  Zellen  ändern  ihre 
Gestalt  ond  verschwinden  endlich  ganz.  Indem  dabei  an  der  Grenze  der 
Sichel,  dem  sogenannten  Gonus,  eine  massenhaftere  Pigmententwicklung 
stattfindet,  erscheint  bei  der  Augenspicgelprüfung  im  Bereiche  der 
schwarznmsäomten  Sichel  das  Gonvolut  der  Ghorioidealstromagefässe. 
Doch  werden  wir  später  hören,  welche  ganz  andere  Deutung  diesem 
Befunde  in  neuester  Zeit  durch  Schnabel  gegeben  wird.  Der  atro- 
phische Process  schreitet  weiter.  Das  Stroma  der  Gefässschicht  wird  in 
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Mitleidenschaft  gezogen.    Die  pigmentirten  verästelten  Zellen  verlieren 
zum  Theil  ihr  Pigment,  bleiben  aber  als  solche  erhalten,  die  Gefasse 
zeigen  noch  keine  wesentliche  Alteration;   nur  wegen  der  Dehnung  der 
Membran  ist  ihr  Verlauf  ein  gestreckter;    die  Intervascularräume  sind 
grösser.  Ophthalmoscopisch  tritt  jetzt  ein  weisslicher  oder  doch  weiss- 
gelblicher  Grundtou  in  der  Farbe  des  Conus  hervor,  braune  oder  gran- 
schwarze  Flecken    von    rhomboider    oder   dreieckiger  Form    mit   sehr 
regelmässigen  Zwischenräumen  deuten  auf  die  Reste  der  Stromapigments 
und  die  nahezu  normale  Gefässanordnung  ist  noch  unverkennbar.  Immer 
weiter  schreitet  die  Atrophie,   welche  übrigens  in  einzelnen  Fällen  mit 
dem  Schwunde  des  Stromapigments  den  Anfang  macht.  An  der  Stelle 
des  Conus  kommt  es  in  der  Regel    zu  den  Zeichen  des  höchstgradigen 
Schwundes.     Das   Häutchen,    in   welches  die  Aderhaut  da    verwandelt 
wird,    ist  so  dünn,  dass  v.   Graefe^)   ursprünglich  glaubte,    dass  die 
Chorioidea  an  der  Stelle   des  Conus  vollkommen  fehlen  könne  und  die 
Retina    von    der  Sclera    durch   keine  Aderhaut    mehr  geschieden   sei. 
Spätere  Untersuchungen  haben  aber  gezeigt,  dass  dem  nicht  so  sei.  Die 
Aderhaut  lässt   sich  bei    gehöriger  Vorsicht    auch   noch  im  Zustande 
grösster  Verdünnung  als  solche  demonstriren,  sie  erscheint  dabei  nahezu 
structurlos  oder  leicht  streifig;    Epithel,    Choriocapillaris,  Stromazellen 
sind  verödet,  einige  Pigmenthäufchen   und  Reste  von  der  Lamina  eh- 
stica  können  noch  erkennbar  sein;  was  aber  auffallender  Weise  unter  dem 
Mikroscop  sich  gut  erhalten  zeigt,  das  sind  die  Wandungen  der  Stroma- 
gefasse,  doch  kann,  wie  der  Augenspiegelbefund  lehrt,  in  einem  gewissen 
Stadium  der  Atrophie  kein  Blut  mehr  in   den  Gefassen  circuliren.  So 
wie  die  Atrophie  der  Aderhaut  hohe  Grade  erreicht,  wird,  da  die  Scle- 
rotica  nun  mehr  allein  die  Grundfarbe  des  Conus  bestimmt,  derselbe  in 
toto  glänzend-  oder  grünlich-  oder  bläulich  weiss.  Häufig  sind  aber  noch, 
wenn  man  im  aufrechten  Bilde  genau  zusieht,  fleckige  Zeichnungen  ent- 
sprechend den  Resten  des  Intervascularpigments  wahrzunehmen,  wäh- 
rend die  weissen  bandförmigen  Streifen  dazwischen  den  Gang  der  Gefasse 
anzeigen.  Man  sieht  jedoch  keine  Blutfarbe  mehr  an  den  GeHlssen.  End- 
lich kann  es  dahin  kommen,  dass  auch  von  diesen  Resten  vergangener 
Bildungen  auf  der  weissen  Fläche  nichts  mehr  zu  erkennen  ist.  In  der 
Umgebung  des  Conus  kann  die  Aderhaut  normal  sein  oder  noch  geringe 
Zeichen  von  Atrophie  zeigen.  Im  Aequator  bulbi  und  in  ihren  vorderen 
Abschnitten  weist  die  Chorioidea  bei  nicht  complicirter  Myopie  keine 
nennenswerthen  Abweichungen  auf.  Nur  ist  das  Pigment  im  Epithel  bei 
hoher  Myopie  gew^öhnlich  verschwunden. 

*)  Dessen  Archiv  I.  1.  pag.  396. 
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Dagegen  verdient  der  Giliaruinskel  des  hochgradig  myopischen 
Auges  noch  einige  Beachtung.  Sowie  die  Iris  und  Linse  zurückgerQckt 
erscheint,  so  zeigt  sich  auch  der  Ciliarmuskel  (nach  Iwanoff  bedeu- 
tend) nach  hinten  gerückt,  dabei  viel  länger  und  viel  dicker  als  im 
normalen  Zustande  (Arlt,  Iwan  off),  im  Gegensatze  zu  den  Angaben 
von  V.  Jaeger  und  Donders,  welche  den  Ciliarmuskel  zwar  auch  länger, 
tber  dünner  fanden.  An  Iwanoffs  Präparaten  sieht  man  überzeugend, 
di88  die  Verdickung  des  Giliarmuakels  nicht  etwa  eine  scheinbare, 
von  Hypertrophie  des  Bindegewebes  abhängige,  sondern  die  Folge  der 
Verdickung  und  Verlängerung  der  Muskelbündel  sei.  Dabei  zeigt  sich, 
dass  während,  wie  wir  sahen  *),  im  emmetropischen  Auge  die  Scleral- 
seite  und  Irisseite  des  Ciliarrauskels  in  einem  rechten  Winkel  zu- 
Munmenstossen,  im  myopischen  Auge,  wie  dies  aus  der,  einer  Abbildung 
Iwanoffs  entnommenen  Fig.  60,    in  welcher  a  b'  c'   den  Ciliarmuskel 

Fig.  60. 


des  myopischen  Auges  bedeutet,  ersichtlich  wird,  dieser  Winkel  ein 
spitzer  ist,  indem  die  Irisseite  des  Muskels,  statt  senkrecht  auf  der 
äusseren  (der  Scleral-)  Seite  zu  stehen,  schief  nach  hinten  abßlllt. 
Diese  Formveränderung  ist  aber  weniger  wesentlich  als  der  qualitative 
Taterschied  zwischen  dem  Ciliarmuskel  des  Emmetropen  und  Myopen. 
Vit  wissen,  dass  längs  der  Dreieckseite  ac  des  Ciliarmuskels  im  Nor- 
malauge Cirkelfasem  liegen,  welche  in  geringer  Mächtigkeit  sich  längs 
der  ganzen  gegen  die  Ciliarfortsätze  gerichteten  (Innen-)  Seite  ch  fort- 
spinnen. Im  myopischen  Auge  konnte  aber  Iwan  off  diese  Cirkelfasem 
nicht  finden.  Namentlich  sind  gerade  die  mächtigen  Cirkelfasem  der 
Vorderseite  (acO  abhanden  gekommen,  während  im  Winkel  bei  c', 
sowie  längs  der  Seite  c'  h*  zuweilen  einige  Reste  derselben  gefunden 
wurden.  Der  ganze  Ciliarmuskel  des  myopischen  Auges  ist  demnach 
aus  meridionalen  (von  vorn  nach  rückwärts  verlaufenden)  Fasern 
zusammengesetzt,    welche  längs  der  Scleralseite  (wie  im  Normalauge) 


*)  pag.  S3  und  Fig.  6. 
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als  dichte  Muskelplatte  direct  nach  rückwärts  laufen,  während  sie, 
je  mehr  nach  innen  liegend,  desto  mehr  bogenförmig  geschwungen  sind, 
mit  einander  vielfach  anastomosirend. 

Der  Uvaltract  des  myopischen  Anges  ist  relativ  gut  gekannt.  Von 
der  Netzhaut    des  Myopen    lässt    sich  aber  etwas  Aehnliches  nicht 
nachrühmen.    Das  was  man  weiss,  ist  Folgendes.  Die  Ausdehnung  des 
Bulbus   kann    zunächst  in    der  Anordnung  der  Nervenfasern  bei  deren 
Eintritte  in  das  Auge  eine  Aenderung  hervorbringen.  Die  Ausdehnung 
der  Scierotica,    die    schon  in    der  Abrückung   des  ScleralgefUsskranzes 
vom    Sehnerven    ihren    Ausdruck    findet,    nebst    der   Verdünnung  der 
Chorioidea  hat  zur  Folge,  dass  der  Canal,    in  welchem  die  Sehnerven- 
fasern innerhalb  des  Auges  verlaufen,    sich  verkürzt.    Schon  innerhalb 
der  Lamina  cribrosa  und  besonders  nach  dem  Durchtritte  durch  dieselbe 
verlaufen    die    marklosen    Sehnervenfasern    nicht    senkrecht  gegen   die 
Fläche  der  Netzhaut,  wie  gewöhnlich,  sondern  in  mehr  schiefer  Richtung 
gegen  die  Stelle  der  grössten  Ectasie,  also   nach  aussen  dem  hinteren 
Pole  des  Auges  zu,    durch  welches  Verhalten  in    der  That   die  Höhe 
des  intraoculären  Sehuervenkopfes,  entsprechend  der  geringeren  Länge 
des  Canals,  abnimmt.    Jene  Fasern,  welche  nach  der,  der  Ectasie  ent- 
gegengesetzten Seite,    also   nach  innen  zu  wandern  haben,   biegen  erst 
in  der  Ebene  der  Netzhaut  um.  Bei  dieser  Verschiebung  des  intraocu- 
lären Sohnervenendes  nach  der  Seite  der  Ectasie  kann  es  sich  ereignen, 
dass    das   Epithelpigment    der   Aderhaut,    das    ja    der  Entwicklungs- 
geschichte nach  zur  Netzhaut  gehört  und  desshalb  nach  Max  Schnitze 
gegenwärtig  auch  als  Pigmentschicht  der  Netzhaut  geführt  wird,  über 
den  der  Ectasie  entgegengesetzten  Rand  der  Papille  eine  Strecke  weit 
verschoben  wird.    Dadurch   ist  auch  das  ophthalmoscopische  Bild  der 
sogenannten  Netzhautverschiebung  bei  seitlicher  Conusbildung  erklärt 
Dem  Conus  gegenüber  zeigt  sich  nämlich  bisweilen  am  Sehnervenr&nde 
eine  zweite    aber   nicht  weisse  Sichel,    als  wäre  vom    normalen  Seh- 
nervenquerschnitt  ein  Segment  abgeschnitten.   Der   horizontale  Durch- 
messer der  Papille  ist  auflfallend  verkürzt,  die  Gefässpforte  der  Grenze 
der  letztgenannten  Sichel  genähert,    also    scheinbar   stark    nach  innen 
verschoben.    Die    dem  Conus    entgegengesetzte  Sichel  lässt  die  Farbe 
des  Sehnerven    durchscheinen    und    zeigt  einzelne  von  dem  herüberge- 
zogenen Aderhautpigment  herrührende  Flecken  (v.  Jaeger).   v.  Hasner 
erwähnt  femer  schon,  dass  an  den  Grenzen  der  Ectasie  manchmal  der 
Zusammenhang  der  Retina  und  Chorioidea  inniger   als  gewöhnlich  sei. 
Iwanoff  sagt,    dass  an  der  Sichelgrenze    die  Netzhaut  gewöhnlich 
mit  der  Aderhaut  verwachsen  sei;    doch   dürfte   dies  wohl   nur  ßr 
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sehr  hochgradige  Myopie  Geltung  haben.  Nimmt  nun,  nachdem  die 
Verwachsmig  stattgefanden  hat,  die  Ausdehnung  zu,  wobei  der  äussere, 
gegen  den  hinteren  Pol  gekehrte  Rand  der  Sichel  noch  mehr  nach 
rückwärts  weicht,  so  wird  die  verwachsene  Netzhaut  (zunächst  mit  ihren 
äusseren  Schichten)  mitgezogen  und  es  kann  dies  darin  seinen  Aus- 
druck finden,  dass  die  Radialfasem  nicht  mehr  senkrecht  durch  die 
Netzhaut  verlaufen,  sondern  eine  schiefe  Richtung  annehmen,  so  zwar 
dass  ihre  inneren  Enden  gegen  den  Sehnervenrand,  ihre  äusseren  gegen 
den  Bnibuspol  gerichtet  sind.  £in  solches  Verhalten  der  Radialfasern 
wurde  auch  wirklich  einigemal  in  myopischen  Augen  gefunden  (Homer, 
Iwan  off).  Diese  einzelnen  Thatsachen  in  Betreff  der  Netzhaut  sind 
re^t  interessant,  aber  für  die  Erklärung  der  Netzhautfanction  des  myo- 
pischen Auges  ziemlich  irrelevant.  Wie  sich  nämlich  die  Zapfenschichte 
an  der  Stelle  des  gelben  Flecks,  in  specie  der  Fovea  centralis  verhält, 
darüber  weiss  man  nichts,  oder  vielmehr  man  fand  in  diesen  Partien 
bei  einfacher  Myopie  keine  Abnormität.  Und  doch  müssen  hier  essen- 
tielle Veränderungen  in  den  einzelnen  Zapfen  vorgehen,  wie  aus  der 
in  der  Regel  so  bedeutenden  Herabsetzung  des  Sehvermögens  bei  hoch- 
ger  Myopie  ersichtlich  ist. 

Ueber  Veränderungen  von  Linse  und  Glaskörper  als  Folgen 
einfacher  Myopie  ist  Nichts  bekannt  und  so  erübrigt  nur  noch,  von 
jener  Alteration  zu  sprechen,  die  man  ausserhalb  des  Auges  an  der  Ein- 
trittsstelle des  Sehnerven  bei  Myopie  gefunden  hat.  Der  Sehnerv 
ist,  wie  bekannt,  von  zwei  Scheiden  umgeben,  deren  innere  dem  Nerven 
Fest  anhaftet,  von  der  äusseren  Scheide  aber  durch  den  Scheidenzwiscben- 
räum,  welcher  in  neuerer  Zeit  als  Lymphraum  eine  gewisse  Gelebrität 
erlangt  bat,  getrennt  ist.  Die  äussere  Scheide  geht,  am  Auge  angelangt, 
in  die  äusseren  Fasern  der  Sclerotica  über.  Wird  nun  die  Sclerotica  im 
unteren  Pol  des  Auges  gedehnt,  entfernt  sich  der  letztere  von  der  £in- 
Jittsstelle  des  Sehnerven,  dann  muss  auch  die  äussere  Sehnervenscheide 
rom  Opticasstamme,  knapp  am  Bulbus  hinweggezogen  werden  und  da- 
lurch  eine  Erweiterung  des  blinden  Endes  des  Schcidenzwischenranmes 
ntstehen.  Diese  Erweiterung  kann  eine  kolbige  sein  oder  eine  spaltför- 
nige,  wobei  sich  die  Spalte  in  einer  auf  der  ursprunglichen  Richtung  des 
$cfaeidenzwischenraumes  senkrechten  zwischen  die  Lagen  der  Lederhaut 
lineinzieht.  Diese  Ausdehnung  kann,  wenn  die  Dehnung  der  Sclerotica 
ich  auf  den  vom  Sehnerv  gegen  den  hinteren  Augenpol  hin  gerichteten 
rbeil  beschränkt,  auf  die  äussere  Hälfte  des  Scheidenraumes  be- 
chränkt  sein,  dagegen  den  letzteren  ringsum  betrefifen,  wenn  die  Sclera 
ings  um  den  Sehnerven  gedehnt  wird.    Hebt  sich  die  äussere  Scheide 
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von  der  inoeren  ab,   so  liegt  an  der  erweiterten  Stelle  eine   relativ 
dünne,  durch  die  äussere  Scheide  niclit  mehr  gestützte  Partie  der  Leder- 
haut, welche  nun  die  geringste  Resistenz  von  allen  Partien  der  Scle- 
rotica   aufweisen    und   daher   durch    den    intraoculären  Druck   zumeist 
gedehnt  werden  wird.  Da  am  Rande  des  Sehnerven  die  Aderhaut  fest 
haftet  und  in  der  Gegend    des  hinteren  Pols  mit  der  Sclerotica  durch 
die    eintretenden  Gefässe    und  Nerven    ebenfalls    fester  verbanden  ist, 
so   kann    sich   die  Partie    der  Aderhaut,   welche  vom  Sehnervenrande 
gegen  den  hinteren  Augenpol  zu  gelegen  ist,  der  Dehnung  der  dahinter 
gelegenen  Lederhaut  durch  Verschiebung  auf  der  letzteren  nicht  entziehen. 
Da  nun  gerade  an  dieser  Stelle  die  der  Stütze  der  äusseren  Sehnerven- 
scheide beraubte  Sclerotica  die  grösste  Dehnung  erfahrt,  so  wird  auch 
die   entsprechende  Aderhautpartie    die  grösste  Dehnung    erfahren  und 
desshalb    die   atrophische  Sichel    am  äusseren  Nervenrande    auftreten. 
Wenn  in  der  Erweiterung  des  Scheidenzwischenraumes  das  Hauptmoment 
für  Dehnung   der  Sclerotica   und  Atiophie   der  Aderhaut    an   der  be« 
treffenden  Stelle  gegeben  ist,   so  wird,  falls  eine  ringförmige  Erwei- 
terung dieses  Raumes  bei  beginnender  Ausdehnung  stattfindet,  ein  circD* 
lus  vitiosus  gesetzt,  der  zu  immer  stärkerer  ringförmiger  Dehnung  der 
Lederhaut  und  zur  Aderhautatrophie  rings  um  den  Sehnerven  führen  wird. 
Das  haben  auch  die  anatomischen  Untersuchungen  ziemlich  gut  bestätigt 
V.  Jaeger,  welcher  diese  Aenderungen  im  Aussehen  des  Scheidenzwischen- 
raumes bekannt  machte,  gibt  schon  an,  dass  die  «Lage,  Grösse  und  Ver- 
breitung^ der  mit  dem  Spiegel  sichtbaren  Aderhautatrophie  mit  der  localeo 
Ausdehnung  des  Raumes  zwischen  den  beiden  Nervenscheiden  überein- 
stimme, und  wenn  er  auch  hinzufügt,  dass  es  Fälle  gibt,  in  welchen  die 
Ausdehnung  des  genannten  Raumes  und  des  Conus  eine  „abweicheDde, 
selbst  entgegengesetzte  Stellung  zu  einander  einnehmen^,  so  ist  doch  zo 
bemerken,  dass  in  der  von  v.  Jaeger  gegebenen  Abbildung  eines  Falles 
von  circulärer  Aderhautatrophie  auch  eine  ringförmige  Erweiterung  des 
Scheidenzwischenraumes  ersichtlich  ist,    dass  Donders  einen  gleichen 
Befund   beschreibt   und   daraus   auf  die  Wahrscheinlichkeit   eines  Zu- 
sammenhangs zwischen  den  beiden  pathologischen  Befunden  hinweist,  eine 
Wahischeinlichkeit,  welche  Schweigger  zur  Gewissheit  erheben  möchte. 
Es  ist  in  der  That  der  ophthalmoscopische  Befand,   dass  nicht 
selten  eine  ganz  atropliische  Sichel  mit  einem  scharfen  Bande  gegen 
normales  Chorioidealgewebe  abschneidet,  so  wunderbar,  dass  wir  uns  tun 
einen    anderen  Erklärungsgrund   umsehen   müssen,   als  den,   dass  die 
Chorioidealatrophie  desshalb  nach  aussen  vom  Sehnerven  gegen  den  hin- 
teren Augenpol  hin  auftritt,  weil  in  dieser  Gegend  die  Aderhaut  fester 
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ao  der  Sciera  haftet.  Es  liesse  sich  daraus  eine  mehr  oder  weniger 
diffuse  Atrophie  mit  nnregelmässigen  Grenzen  erklären,  aber  nie  die 
acharfgeschnittene ,  mit  dem  eigenthümlichen  bogenförmigen  Rande. 
Immerhin  mögen  wir  also  an  einen  Zusammenhang  zwischen  Erweiterung 
des  Scheidenranmes  und  Aderhautatrophie  denken  und  es  wird  uns 
dese  Auffassung  bei  entwickelten  Conis  ganz  plausibel  sein.  Viel 
schwieriger  bt,  so  meine  ich,  die  Deutung  der  kleinen,  glänzend 
weissen  Goni  mit  scharfem  Rande.  Man  spricht  von  einem  solchen 
Conns  häufig,  als  sähe  er  wie  ein  breiterer  Scleralstreifen  (Bindege- 
websring)  aus.  Sind  diese  kleinen  Goni  breite  „Bindegewebsringe,^  dann 
sind  sie  etwas  wesentlich  anderes  als  die  „atrophischen^  Goni.  Das  Bild 
des  CoDüs  k9me  im  ersten  Falle  dadarch  zu  Stande,  dass  die  Ader- 
haiitgrenze  des  Sehnerven  weiter  als  gewöhnlich  von  der  Nervengrenze 
läge,  daher  zwischen  beiden  ein  breiter  glänzender  Streifen  Sclerotica 
sichtbar  würde.  Aber  es  könnte  keine  Rede  davon  sein,  diese  Bildungen 
so  ohne  weiters  als  die  Anfang<b!ldungen  des  Gonus  und  als  „allmälige 
üebergänge^  vom  Gonus  in  den  Normalzustand  zu  betrachten.  Ich  bin 
in  der  That  der  Ansicht,  dass  diese  kleinen  Goni  nur  verbreiterte  Par- 
tien des  Bindegewebsringes  sind.  Sollten  diese  angeborenen  Bil- 
dungen nicht  ihren  Grund  in  einer  angeborenen  abnormen 
Weite  des  blinden  Endes  des  Scheidenzwischenraumes  haben 
ind  80  unter  begQnstigenden  Umständen  zur  Bildung  des 
wirklichen  Gonus  Anlass  geben?  Wie  oft  sieht  man  an  einem 
Auge  einen  glänzend  weissen  Bügel  am  äusseren  Sehnervenrande,  sehr 
wenig,  aber  doch  etwas  breiter  als  den  normalen  Bindegewebsring  und 
im  anderen  Auge  einen  entwickelten   GonusI 

Die  neueste  Theorie  über  die  Aetiologie  des  Langbaues,  jene  v. 
Hasner's  ^)  möchte  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Länge  des  intraorbi- 
talen Stückes  des  Sehnerven  lenken.  Der  Sehnerve,  sagt  v.  Hasner, 
ist  vom  Sehloche  an  gerechnet  im  Mittel  30  M"**  lang,  während  der 
Abstand  des  Foramen  opticum  von  der  bulbären  Insertion  des  Opticus 
btes  26  M"-  beträgt.  In  Folge  dessen  kommt  es  zu  einer  vollständigen 
Streckung  des  Opticus  ,«erst  bei  einer  Winkelexcursion  des  Auges  von 
beiläufig  40^,  vorausgesetzt,  dass  die  seitlichen  Excursionen  des  Opti- 
cw  keinerlei  Widerstand  durch  die  bindegewebigen  und  Gefässverbin- 
dnogen  erfahren.  Ist  dies  Letztere  nicht  der  Fall,  oder  ist  der  Sehnerv 
ibiolut  kfifzer  als  im  Mittel,  oder  ist  er  relativ  kürzer,  indem  der 
Drehpunkt  des  Auges  um  ein  Geringes  nach  vorne   verschoben  ist,  so 


0  Vierte\jsbresscbrift  für  praktische  Heilkunde.  Prag.  1874. 1.  pag.  50. 
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müssen  bereits  viel  kleinere  Winkelexcarsionen  des  Anges,  als  jene 
von  40®,  z.  B.  bereits  jene  von  10® — 20®  eine  Zerrung  des  Opticus  ver- 
anlassen.^ Die  Zerrung  des  Opticus  führt  zu  jener  der  Sclera,  und  da 
Gonvergenzbewegungen  am  häufigsten  eingeleitet  -werden,  so  erklart 
sich  daraus  das  gewöhnliche  Auftreten  des  Conus  am  äussern  Seh- 
nei  venrande.  Der  Stillstand  des  Langbaues  hat,  wenn  er  erfolgt,  seinen 
Grund  darin,  „dass  das  Missverhältniss  zwischen  der  Länge  des  Opti- 
cus und  dem  grössten  Seitenblickwinkel  durch  die  allmälige  Ausdehnung 
der  Scleralwand  immer  geringer  wird  und  endlich  Null  werden  muss.*^ 

Ich  kann,   meine  Herren!    die  Betrachtungen  über  die  Anatomie 
des  myopischen   Auges  und  über  das  Wesen  des  Conus  nicht  besser 
schliessen,    als  indem  ich  Ihnen  die  bemerkenswerthen  Resultate  vor- 
führe, zu  denen  Schnabel,  wie  ich  in  Folge  mündlicher  Mittheilung 
weiss,  in   dieser  Hinsicht  gelangt  ist.    Schnabel  unterscheidet  einen 
angeborenen  Conus  von  dem   durch  Dehnung  der  Augenmembraneo 
erworbenen.   Der  angeborene  Conus  kann  sowohl  im  enunetropischen 
als  im  hypermetropischen    und  myopischen  Auge   vorkommen.   Er  ist 
nicht  der  Ausdruck   für   einen   erworbenen  Schwund  der  Aderhaot, 
sondern  er  beruht  darauf,  dass  Epithel  und  Stäbchenschichte,  sowie  die 
Chorioidea  propria  (letztere  vollständig  oder  nahezu  vollständig)  im  Be- 
reiche des  Conus  in   Folge    eines  Bildungsfehlers    mangeln,  so 
zwar,  dass  derartige  Coni,  auch  wenn  sie  nur  eine  geringe  Ausdehnung 
haben,  die  gleichmässig  glänzende  Farbe  der  Sclerotica  ohne  Spur  von 
Chorioidealgefässen  zeigen. 

Dem  angeborenen  Conus  steht  jener  gegenüber,  welcher  sich  in 
Augen  findet,  deren  Wandungen  unzweifelhaft  einem  Dehnungsprocesse 
unterworfen  waren.  Das  Bild  des  Conus,  vor  Allem  dessen  Begrenzung 
kommt  aber  nicht  in  der  Art,  wie  man  es  sich  bisher  vorgestellt  bat, 
sondern  in  ganz  anderer  Weise,  nämlich  dadurch  zu  Stande,  dass  die 
Pigmentepithelschicht,  die  weder  an  die  über-,  noch  an  die  unterlie- 
gende Membran,  und  ebenso  wenig  an  die  Sehnervenperipherie  durch 
feste  Anheftungen  gebunden  ist,  sich,  sobald  der  Zug  zu  wirken  beginnt, 
von  der  Sehnervengrenze  ablöst,  und  sich  allmälig  zwischen 
Netz-  und  Aderhaut  immer  mehr  verschiebt.  Durch  diese  Annahme 
kann  man  erklären,  warum  der  Conus  immer  unmittelbar  am  Opticus^ 
rande  beginnt,  und  wesshalb  die  Aderhautgrenze  des  Conus  in  den  mei- 
sten Fällen  einen  Pigmentsaum  zeigt,  welcher  dieselbe  Configuration, 
wie  die  sogenannte  Chorioidealgrenze  des  Sehnerven  aufweist  and  sich 
häufig  in  diese  letztere  an  der  vom  Conus  freien  Seite  des  Opticus  an- 
^pttelbar  fortsetzt.    Also  nicht  in  der  Pigmentepithelschicht,  sondern 
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BOT  in  der'Chorioidea  profiriak  stellt  sich  in  Folge  der  Dehnung  an  der 
Stelle  des  Conus  Atrophie  ein.  Durch  die  Verschiebung  des  Epithels 
kann  es  gleichzeitig  zur  Verschiebung  der  Stäbchenschichte  der  Netz- 
haut, die  ja  in  innigem  Gontact  mit  dem  Epithel  sich  findet,  im  Be- 
reiche des  Conus  kommen,  eine  Hypothese,  durch  welche  einerseits  die 
Fonctionsstörung  der  Netzhaut  über  dem  Conus  (über  welche  wir  später 
sprechen  werden),  anderseits  die  Thatsache  erklärt  wird,  dass  die 
Zapfenschichte  der  Macula  lutea  keine  Dehnung  erfährt. 

Endlioh  ist  noch  hervorzuheben,  dass  man  in  myopischen  Augen 
zuweilen  beide  Arten  von  Conusbildung  neben  einander  findet.  Unmittel- 
bar an  die  Papille  grenzt  da  ein  gefässloser  grünlicher  Conus  (ange- 
borene Bildung),  und  durch  eine  scharfe  Bogenlinie  getrennt  schliesst 
sich  an  diesen  ein  gelblicher  oder  graulicher,  Reste  der  schwindenden 
Adefhaut  tragender  Halbmond  (erworbener  Conus). 


Noch  Einiges  über  das  Ophthal moscopische  Bild  zunächst  des  Conus. 
lieber  die  Qualität  des  Conus,  so  zu  sagen,  nämlich  über  sein  Aus- 
sehen je  nach  dem  Stadium  der  Aderhantatrophie  haben  wir  im  Zu- 
sammenhange mit  den  anatomischen  Veränderungen  gesprochen.  Es  wären 
also  nur  über  Grösse,  Richtung,  Fläch  enkrömmung  des  Conus  Mitthei- 
longen  zu  machen.  Von  dem  eben  merkbaren  Anfangsstadium  angefan- 
gen kommen  Coni  mit  der  verschiedensten  Höhe  und  Basis  vor.  Niedri<;e 
Coni  sitzen  häufig  bloss  an  einem  beschränkten  Theile  des  Sehnerven- 
randes, so  dass  ihre  Basis  z.  B.  nur  Ve  ^^^^  Vs  ^^^  Umfanges  der  Papille 
einnimmt.  Mit  wachsender  Höhe  nimmt  auch  die  Basis  zu.  Beträgt  die 
Höhe  des  Conus  etwa  einen  halben  Papillendurchmesser,  dann  ist  seine 
Basis,  die  seine  beiden  Enden  verbindende  Linie,  der  Durchmesser  oder 
eine  vom  Durchmesser  nicht  mehr  viel  verschiedene  Sehne  des  Papillen- 
kreises.  Ueber  dieser  Basis  kann  nun  die  Höhe  des  Conus  weiter  zuneh- 
men, dem  Durchmesser  der  Papille  gleich  werden  und  ihn  um  das  Doppelte 
übertreffen.  Der  Conus  mit  horizontaler  Höhe  kann  auch  den  drei- 
fachen scheinbaren  horizontalen  Papillendurchmesser  erreichen,  jedoch 
ist  in  diesen  Fällen  der  letztgenannte  Durchmesser  scheinbar  verkürzt. 
Der  Conus  kann  jedoch  bei  solcher  Höhe  auch  über  den  Durchmesser  der 
Papille  hinübergegriffen  haben.  Dann  wird  er,  wenn  ursprünglich  nach  aussen 
entwickelt,  an  der  inneren  Hälfte  der  Papille  sichtbar,  umgreift  endlich 
auch  diese  vollständig,  so  dass  er  jetzt  die  Nervenscheibe  rings  umgibt. 
Bei  dieser  Art  der  Entwicklung  des  Conus  bleibt  dessen  innere  Partie  in  der 
Regel  von  untergeordneter  Ausdehnung  im  Vergleiche  zur  äusseren.  Es  kann 
rieh  aber  auch  dem  äusseren  Conus  gegenüber  ein  innerer  gleich  vom  An- 
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fang  selbstständig  entwickeln,  so  dass  die  beiden  Goni  gleiche  Höben 
zeigen  und  schliesslich  mit  ihrer  Basis  am  oberen  und  unteren  Nerven- 
rande zosammenstossen.  Der  Conus  liegt  in  mindestens  9d^  aller 
Fälle  am  äusseren  Papillenrande,  seine  Form  ist  mondsichelförmig  oder 
halbelliptisch  oder  spitzbogenförmig,  sein  grösster  Durchmesser  gerade 
nach  aussen  oder  auch  etwas  nach  aussen  unten  gegen  die  Macula  lutea 
hin  gerichtet.  Die  5^,  die  allenfalls  noch  übrigbleiben,  vertheilen  sich 
so,  dass  in  Betreff  der  Häufigkeit  zunächst  folgt:  der  diagonal  nach 
aussen  unten  gestellte,  dann  der  (isolirt)  gerade  nach  innen  stehende, 
dann  der  diagonal  nach  unten  und  innen  stehende  und  endlich  der  gerade 
nach  abwärts  gestellte.  Goni  nach  oben  sind  extreme  Seltenheiten,  und 
am  allerwenigsten  kommt  der  gerade  nach  oben  gerichtete  vor.  Ich  habe 
ihn  nur  einmal,  Andere  haben  ihn  gar  nicht  gesehen. 

Der  Rand  der  Sichel  ist  im  Allgemeinen  sehr  regelmässig,  bei  der 
Untersuchung  im  aufrechten  Bilde  sieht  man  allerdings  häufig  sehr 
kleine  Unebenheiten  an  demselben,  welche  jedoch  den  Totaleindmck 
der  regelmässigen  Begrenzung  nicht  beeinflussen.  Die  abenteuerlichen 
zerrissenen  Gestalten,  welche  helle  Partien  in  der  Umgebung  des  Seh- 
nerven aufweisen  können,  sind  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  nicht  als 
Goni  anzusehen,  sondern  als  Folge  chorioidealer  Entzündungen,  mit  denen 
der  Gonus  als  solcher  Nichts  zu  thun  hat. 

Eine  deutliche  Ectasie  der  Gonalfläche  lässt  sich  in  der  Regel 
nicht  nachweisen.  Die  von  der  weissen  Fläche  des  Gonus  sich  sehr 
scharf  abhebenden  Netzhautgefässe  zeigen  an  den  Rändern  des  Conus 
in  der  Regel  keine  Biegung  und  liegen,  wie  die  Einstellung  im  auf- 
rechten Bilde  erweist,  im  Conus  nicht  nachweislich  tiefer.  Bisweilen 
jedoch  lässt  sich  ein  solches  Tieferliegen  erweisen  und  damit  die  wenn 
auch  immer  nur  geringe  Ectasie  der  betreffenden  Partie.  An  einem 
herausgenommenen  Auge  kann  man  diese  Ectasie  von  aussen  nicht 
sehen,  weil  sie  zu  klein  ist  und  wegen  des  eigenthümlichen  Verhalteos 
des  Scheidenzwischenraumes,  welches  ja  die  Ekstasie  mitverscholdet, 
von  der  äusseren  Sehnervenscheide  bedeckt  wird  (Schweigger).  ESn 
wirkliches,  mit  deutlichem  Rande  scharf  umschriebenes  StaphyloiDS 
posticuni  im  hinteren  Augenpol  ist  mir  nie  untergekommen.  Das  wirk- 
liche Staphyloma  posticum  scleroticae  ist  der  regelmässige  Befand  bei 
Aderhautcolobom,  lässt  sich  aber  beim  Staphyloma  posticum,  wie  es 
scheint,  nur  äusserst  selten  blicken. 

Endlich  sei  noch  erwähnt,  dass  die  Eintrittsstelle  des  Seh- 
nerven scheinbare  Aenderungen  ihrer  Form  eingeht,  ans  denen  wir  bd- 
mittelbar  Aufschlösse  über  die  Richtung  der  grössten  Ausdehnoog  ^^ 
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Auges  erlangen  können.  Bei  der  Gonusbildung  nacli  aussen  sehen  wir  den 
Sehnerven  mit  seiner  vollen  Breitseite  oder  er  erscheint  nns  längsoval, 
so  dass  also  sein   kleinster  Durchmesser  in   die  Höhenlinie  des   Conus 
fällt.    In   ersterem  Falle   —  und   es   kann  diess  nicht    etwa  bloss  bei 
kleinem  Conus,  sondern  bei  Conis  von  bedeutendster  Grösse  vorkommen 
und  nur  die  grösseren  Coni  ziehen  wir  hierbei  in  Betracht  —   ist  der 
Sehnerve  jedenfalls  in  den  Bereich  der  grössten  Ectasie  einbezogen,  so 
zwar,  dass  der  grösste  Durchmesser  des  Bulbus  ungefähr  in  die  Rich- 
tung des  Sehnerven  fällt.    Die  scheinbare  Verkürzung  des  Horizontal- 
durchmessers deutet  hingegen  auf  Schiefstellung  des  Sehnerven,  dadurch 
herbeigeflihrt,  dass  an   der  Stelle  der  Macula  lutea  die  grösste   Aus- 
dehnung sich  findet,   die  Papille   dadurch  mehr  an   die  innere  Bulbus- 
wand  gerückt  ist  und  dadurch   mehr  in  Profilansicht  erscheint.    Daher 
erklärt  es  sich  auch,  dass    bei    circulärer  Atrophie    der  Aderhaut   um 
den  Sehnerven,  bei  welcher  also  auch  die  nach  innen  vom  Sehnerven 
gelegene  Lederhautpartie   gedehnt  ist,  es   zu  einer  solchen  scheinbaren 
Verkürzung  des  Durchmessers  nicht  kommt,  indem  hierbei  der  Sehnerv 
immer  mehr  oder  weniger  en  face  zur  Anschauung  kommt.    Steht  die 
Höhenlinie  des  Conus    nicht   im  Horizonte,    sondern    in    irgend    einer 
anderen  Richtung,   dann   fällt   auch  der  kleinste  Durchmesser   der  Pa- 
pille in  dieselbe  Richtung.    Es  kann   also  z.  B.  bei  einem  Conus  nach 
unten  innen  der  kürzeste  Durchmesser  der  Papille  scheinbar  in  einer 
diagonal    von    oben    aussen    nach  unten   innen    gehenden  Linie    liegen. 
Dass   es  sich  bei  diesen  Schiefstellungen  der  Papille  um   wirkliche 
Formveränderungen    der  Eintrittsstelle    des  Sehnerven  handle,    ist,  so 
viel  mir  bekannt,  durch  anatomische  Untersuchungen  nicht  erwiesen. 
Ein  eigenthümliches  Bild  bietet   noch   Sehnerv  und  Conus   dann 
dar,  wenn  an  der  Papille  eine  sogenannte  wellenförmige  angeborene 
Ezcavation  i)  sich  findet.  Umfasst  das  Wellenthal  gerade  die  äussere 
Hilfte  der  Papille  und  schliesst  sich  ein  Conus  nach  aussen  an,    dann 
irt  es  h&nfig  nicht  möglich,  Conus  und  äussere  Papillenhälfte  von  ein- 
ander scharf  abzugrenzen.     Die  Farbe  des  Sehnerven   wird   durch  die 
Farbe  der  Nervenmasse  bestimmt.  Wenn  bei  der  genannten  Excavation 
nur  ein  sehr  geringer  Theil  der  Fasern  nach  aussen  sich  wendet,  so  liegt 
w  dieser  Partie  die  Lamina  cribrosa  gleichsam  bloss,  es  ist  die  glänzende 
Farbe  der  Sclerotica  die   uns  entgegentritt  und  die   in  jene   des  Conus 
^mittelbar  übergeht.  Es  ist  ein  äusserst  frappanter  Anblick,  der  dadurch 
^Stande  kommt,  dass  indem   die  ganze  weisse  Fläche  für  den  Conus 


0  S.  Ophthalmoscopie  pag.  253,  257. 

^Mtkaar,  optiMkc  Fehler  dei  AafM.  1,^ 
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gehalten  wird,    die   innere   durch   die  Aafthürmnng  der  Nervenfasern 
stark  geröthete  Papillenhälfte  als   die   ganze,    in  ihrem  horizontalen 
Durchmesser  scheinbar  verkürzte  Papille  imponirt,  an  deren  äusserem 
Rande  die  Centralgefässe  entspringen.  Das  Frappante  des  Anblicks  wird 
sich  aber  bald  mindern,  sobald  man  in  dem  an  die  geröthete  Partie  nach 
aussen  angrenzenden  Abschnitte  die  Fleckung  der  Lamina  cribrosa  and 
dadurch  die  Zugehörigkeit  dieses  Theils  der  weissen  Figur  zur  Papille  er- 
kannt hat.  Bei  intensiver  Beleuchtung  (im  umgekehrten  Bilde)  gelingt  es 
dann  auch  nicht  selten  die  bogenförmige  Grenzlinie  zwischen  Papille  und 
Conus   hervortreten  zu  lassen.    Man  muss  übrigens  darauf  aufmerksam 
machen,  dass  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  wellenförmiger  Eicavation 
und  Conus  nicht  immer  ein  zufälliges  ist.    Nimmt  das  Wellenthal  der 
Ezcavation  die  äussere  Hälfte  der  Papille  ein  und  schliesst  sich  ao 
diese  ein  nach  aussen  gestellter  Conus  an,    so  kann  man,  da  sowohl 
die  eine,  wie  die  andere  Erscheinung,  wenn  sie  isolirt  vorkommt,  an 
derselben  Stelle  in  der  Regel  sich  findet,  beim  gleichzeitigen  Auftreten 
beider  am  gewöhnlichen  Orte  nicht  auf  ein  Abhängigkeitsverhältnis» 
schliessen.  Allein  es  kommen  Fälle  vor,    wo  die  Excavation   eine  gaox 
absonderliche  Lage  hat  und  der  Conus  sich  in  der  gleichen,    ganz  ab- 
sonderlichen Richtung  anschliesst.     Am    rechten   Auge    der   45j&hrigeQ 
Nothburga  Soier  z.  B.  besteht  3/ Vin  wellenförmige  Eicavation,  der  ge- 
röthete Theil  der  Papille,  in  dem  fast  alle  Nervenfasern  sich   zusam- 
mendrängen, liegt  gerade  nach   oben,  ist  eine  Sichel,  deren  grösster 
Durchmesser    nur    y«    des    ganzen    Papillendurchmessers    beträgt,   der 
ganze    übrige    untere   Theil    der    Papille    ist    excavirt,    von    glänzend 
weiss  grünlicher  Farbe,   der  grösste  Durchmesser  der  Excavation  liegt 
vertical  —   und    gerade    nach    unten    schliesst   sich    ein    Conos   von 
Ve  Papillendurchmesser    mit   noch  sichtbaren    Chorioidealgefässen   an, 
so  dass  also  sein  grösster  Durchmesser  mit  der  Richtung  des  grössten 
Excavationsdurchniessers    zusammenfällt.    Am    anderen   linken   Ange, 
dessen  Myopie   Vi»?  ^^^gt  der  nicht    excavirte  Theil  der  Papille  nicht 
gerade  nach   oben,    sondern    diagonal    nach    aussen  und   oben,   ist 
etwas    breiter    als    am    rechten    Auge,    der    grösste   Durchmesser  der 
Excavation  geht  diagonal  von   aussen  oben  nach  innen    unten  —  und 
hier  liegt  am  inneren  unteren  Rande  der  Conus,   dessen  Höhe,  die 
Fortsetzung  des  grössten  Diameters  der  Excavation,  Va  Papillendurch- 
messer, gleich  ist.  Auch  dieser  Conus  ist  gegen  die  Papille  scharf  abge- 
grenzt,   da  die  chorioidealen  Veränderungen    noch   wenig    vorgeschrit- 
ten sind. 
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Gehen  wir  von  der  Anatomie  und  dein  ophthalmoscopischen  Be- 
fände des  myopischen   Auges  zu  den  betreffenden  Daten  des   hyper- 
metropischen  Auges  über,    so  ist   es  der  Mantel    der  Unkenntniss, 
den  wir  da  anlegen  müssen.     Wiewohl  das  hyperraetropische  Auge  ein 
unvollkommen  entwickeltes  ist,    indem    sich    bei    hochgradiger  Hyper- 
metropie   fast   immer    eine    bedeutende    Herabsetzung    der    Sehschärfe 
findet,  so  wissen  wir  über  die  Ursache  dieser  Thatsache  ebensowenig  — 
als  beim  myopischen  Auge.  Der  Augenspiegel  zeigt  uns,  dass  auch  bei 
Hypermetropie  der  Conus  vorkommen  kann  und  dass  der  Sehnerve  da 
häufiger  wirklich  anatomisch  längsoval  ist,  als  im  emmetropischen  und 
im  myopischen  Auge.  Beim  hypermetropischen  Auge  kann  natürlich,  ab- 
gesehen von  der  kaum  möglichen  Verwechslung  mit  dem  Bilde,  das  in 
Folge  von  Astigmatismus  zu  Stande  kommt,    von  einer  Beeinflussung 
der  Form  des  Sehnerven  durch  dessen  Schiefstellung  keine  Rede  sein. 
Noch   Eines!   Iwan  off  hat   in  Augen,    welche    eine    Axenlänge    von 
19— -20   M"*'    darboten,    also    sicherlich    hypermetropisch    waren,    eine 
eigenthümliche  Abweichung  im  Bau  des  Giliarmuskels  von   jenem  des 
emmetropischen  Auges  aufgefunden,  einen  Bau,  der  dem  des  Ciliarmu^^kels 
des  myopischen  Auges  gerade  entgegengesetzt  ist.  Im  hypermetropischen 
Ange  zeigte  sich  der  Ciliarmuskel   deutlich  verdünnt  und    nach  vorne 
gerfickt,   sein  hinterer  Theil  gleichsam  atrophisch,    das  vordere  Ende 
aber  mächtiger  entwickelt;  der  vordere  äussere  Winkel  bei  a  (Fig.  60) 
nicht  ein  rechter  wie  bei  Emmetropie,  nicht  ein  spitzer  wie  bei  Myopie, 
sondern  ein  stumpfer.  Der  Ciliarmuskel  des  hypermetropischen  Auges 
hat  das  Dreieck  B  mehr,    als  das  emmetropische  Auge;    und  im 
Vergleiche    zum  Ciliarmuskel    des  Myopen  hat  er  sich  durch   zwei 
Dreiecke,  JL  und  £,  an  seinem  vorderen  Ende  verstärkt.  Das  myopische 
Ange,  welchem  das  Dreieck  A,  in  welchem  bei  Emmetropen  die  mächtigsten 
circolären    Muskelbündel    liegen,    gänzlich   fehlt,    ermangelt    auch    der 
genannten  Cirkelfasern,  im  hypermetropischen  Auge  hingegen,  in  welchem 
zom  Cirkelfasern-Dreieck  des  Emmetropen  noch  ein  solches  hinzugefügt 
ist,    sieht  man  eine  ganz  ausserordentliche  Entwicklung  dieser  Fasern. 
Der  meridionale  Durchschnitt  des  Muskels  zeigt  im  ganzen  vorderen  Dritt- 
iheil  dicht  gedrängte  isolirte  Kreise  querdurchschnittener  Muskelbündel, 
die  sich  auch  längs  der  ganzen  inneren  Muskelwand  (c**  b")  fortsetzen.  In 
dem  hinteren  Ab&chnitt  des  Muskels  liegen  die  Längsfasern.     Wie  aus 
der  Bchematischen  Figur  ersichtlich,  ist  der  Muskel  im  übersichtigen  Auge 
^Ärier  und  dünner,  als  im  emmetropischen,  während  er  bei  Myopie  länger 
^d  dicker  ist.    Es  sei  noch  erwähnt,  dass  Hermann  Pagenstecher*) 

*)  Graefe'a  Archiv.  XVIl.  2.  pag.  110. 
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ein  Auge  enucleirte  ,  in  welchem  znvor  hochgradig  hypermetropischerBau 
mit  dem  Augenspiegel  constatirt  worden  war,  und  in  dem  der  Giliarmaskel 
nicht  den  Bau,  den  man  auf  Iwan  off  *s  herrlichen  Präparaten  so  über- 
zeugend sieht,    darbot,   sondern  abweichend  davon  ein  Dreieck  bildete, 
dessen  vorderer  Winkel  (bei  a)  nicht  stumpf,  sondern  vielmehr  spitz  (also 
wie  im  myopischen  Auge)  war,  während  zugleich  die  Kreisfasem  sieh  nicht 
sehr  stark   entwickelt  zeigten.    Anlässlch  dieses  Pagenstecher*sclien 
Falles  kann  ich  übrigens  eine  Bemerkung  nicht  unterdrücken.  Es  war  da 
einmal  Gelegenheit  gegeben,  die  Axen  eines  hochgradig  hypermefropischen 
Auges  genau  zu  messen.     Es  heisst  dort  vom  enucleirten  Bulbus  nur, 
dass  er   „völlig  normal   gestaltet^   war  —  wie  gross  seine  Axen«   das 
erfährt  man  nicht.     Und  doch  hätte  man  in   diesem  Falle,   wenn  man 
während  des  Lebens    des  Auges    die  Hypermetropie    mit  dem  Augen- 
spiegel   und  die  Hornhautradien  mit    einem  Ophthalmometer  bestimmt 
und    dann    vom    enucleirten,    also    unveränderten   Auge   die  Axenlänge 
und  die  Dicke    der  Ader-   und  Lederhaut   an    der  Stelle    der  Macula 
lutea   abgenommen    hätte,    den    optischen   Werth    der   Linse   auf   das 
genaueste   berechnen  können  und  das  wäre  wahrlich  fQr  ein  hodigradig 
hypermetropisches  Auge  sehr  interessant  gewesen! 


Von  der  Anatomie  und  dem  ophthalmoscopischen  Befunde  des  myo- 
pischen und  hypermetropischen  Auges  können  wir  nicht  scheiden,  ohne 
noch  die  diagnostische  Bedeutung  des  ophthalmoscopischen  Bildes 
des  Conus  zu  besprechen.  Als  Erkennungsmerkmal  der  Myopie  bat 
der  Conus,  falls  er  auch  nur  ausschliesslich  bei  Myopie  und  in  jedem 
myopischen  Auge  sich  vorfände,  eigentlich  gar  keinen  Werth,  denn  Der- 
jenige, der  mit  dem  Augenspiegel  umgehen  kann  (und  als  Solcher  kann 
doch  nur  Jemand   betrachtet   werden,    der  im  aufi  echten  Bilde  ebenso 
gut  wie  im  verkehrten  untersucht)  und  der  auch  jeden  Augenspiegelfall 
zunächst   im  aufrechten  Bilde  prüft,   der  weiss  ja  noch  bevor  er  sich 
in  das  Studium  des  Conus  oder  der   Papille  einzulassen  in  der  Lagt 
ist,  je    nach  dem  Glase,  das   zum  Deutlichsehen    des  Augengnmdef 
angewendet  werden   muss,  ob  das  Auge  Myopie  darbietet  oder  nicht 
ja,  wenn  er  nur  wenige  Uebung  besitzt,  weiss  er  auch,  welchen  Grades 
die  Myopie  ungefähr  ist.  Ist  die  Myopie  höheren  Grades  —  und  von 
ifVe  äu  ist  die  Beobachtung  immer  ganz  leicht  —  dann  erkennt  auch 
Derjenige,    der  mit  dem  aufrechten  Bilde  auf  gespanntem  Fvsse  lebt, 
durch    das   umgekehrte   Bild,    welches    die    Medien    des    nntersocktea 
myopischen  Auges  ohne  Beihilfe  einer  vor  das  Auge  gesetzten  GoDvex- 
linse  entwerfen,  sofort  die  höhergradige  Myopie. 
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Sowie  also  der  Gonas  nar  für  den  in  der  Angenspiegeluntersuchung 
ungeübten  Bedeutung  hätte,  auch  wenn  er  nur  im  myopischen  Auge 
Und  in  diesem  immer  vorkäme,  so  kann  ihm  umsoweniger  eine  Be- 
deutung fOr  die  Erkenntniss  des  Refractionszustandes  und  der  Ursache 
desselben  zugeschrieben  werden,  als  er  einerseits  auch  im  emmetropi- 
Khen  und  hypermetropischen  Auge  vorkommt  und  als  er  andererseits 
—  und  dieses  Moment  ist  noch  wichtiger  —  mit  dem  Staphyloma 
posticnm,  d.  h.  mit  der  Ausdehnung  des  Bulbus  in  der  Längsrichtung 
in  keinem  zwingenden  Zusammenhange  steht.  Ja,  es  ist  wahr,  bei 
hoher  Myopie  ist  oft  grosser  Conus  vorhanden,  bei  niedriger  Myopie 
kommen  oft  kleinere  Goni  vor,  bei  Differenzen  in  der  Refraction  beider 
Angen  zeigt  sich  oft  an  dem  Auge  mit  Myopie  oder  höherer  Myopie 
ein  grösserer  Conus  und  es  ist  in  letzterem  Falle  das  Vorhandensein 
oder  die  starke  Entwicklung  desselben  ein  werthvolles  Kennzeichen  ftir 
die  Ursache  der  Refractior^sdififerenz  —  aber  die  Ausnahmen  sind 
nach  meiner  Erfahrung  häufiger,  als  die  Autoren  im  Allgemeinen,  wenn 
anch  vielleicht  zuweilen  im  Widerspruch  mit  ihren  eigenen  Angaben, 
anzunehmen  pflegen,  v.  Graefe  meint  (1854),  dass  „unter  10  Indivi- 
duen, die  hochgradig  myopisch  sind,  d.  h.  sich  für  die  Entfernung  der 
Convexgläser  Nr.  2  bis  6  bedienen,  jedenfalls  9  an  Sclerotico-chorioi- 
ditia  posterior  leiden,^  was  soviel  sagen  will,  dass  in  10  hochgradig 
myopischen  Augen  jedenfalls  neunmal  ein  Conus  hervortritt,  v.  Graefe 
lägst  daher  die  Möglichkeit  offen,  dass  unter  100  hochgradig  myopi- 
schen Augen  zehn  gefunden  werden,  welche  keinen  Conus  zeigen. 
T.  Jaeger  spricht  sich  über  diesen  Punkt  nicht  exact  aus.  Er  ist  nur 
der  Ansicht,  dass  die  Grösse  des  Conus  meistens  der  Stärke  der 
Ectasie  nnd  daher  der  Verlängerung  der  Augenaxe  entspricht,  dass  der 
Conns  daher  im  Allgemeinen  einen  werth vollen  Anhaltspunkt  für 
die  Schätzung  des  Grades  der  vorhandenen  Kurzsichtigkeit  bietet. 
(Sonderbar  nimmt  sich,  nebenbei  bemerkt,  dieser  letzte  Satz  im  Munde 
eines  so  vollendeten  Ophthalmoscopikers  aus!)  Ausdrücklich  verdient 
noch  erwähnt  zu  werden,  dass  v.  Jäger  in  einzelnen  Fällen  schon  in 
den  Augen  Neugeborener  „schön  geformte  charakteristische  spitze"  Coni 
vorfand.  Weiter  (mit  Ausnahme  der  Angaben  in  Betreff  des  Vorkommens 
des  Conns  im  frühen  Kindesaltcr)  geht  in  jedem  Falle  Donders.  Nach 
Donders  findet  man  da,  wo  „vom  16.  bis  zum  20.  Jahre  eine  Myopie 
von  Vi  oder  Vs  besteht,"  fast  ohne  Ausnahme  eine  sehr  ausge- 
sprochene, scharf  begrenzte,  fast  vollständige  Atrophie  in  der  Form  des 
Halbmondes.  Nach  dem  30.  Jahre  sah  Donders  die  Atrophie  bei 
Jf^Vj,  nur  dreimal,  bei  Jf >  Vzo  "*^^  fünfmal  fehlen.    ü^Vi^t  \^^ 
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Yorkomiuen   des  Conus    bei  jugendlicheD  Individaen    heisst  es  bei 
Donders  ferner,  dass   bei   sehr   jungen  Individuen    und   bei  massiger 
Myopie  sehr  selten   Atrophie   zur  Beobachtung  kommt;    dass  in  jenen 
Fällen  von  Myopie,  welche  nur  einen  geringen  Grad  ^zu  erreichen  ver- 
sprechen," auch  im  Jünglingsalter  nur  die  ersten  Spuren  von  Atrophie 
vorhanden  sind;  dass  ferner   ^bei   sehr  jungen  Individuen  mit  verhilt- 
nissmässig  hochgradiger  Myopie   die  halbmondförmige  Atrophie  der 
Chorioidea  oft  noch  ganz  fehlt   oder  doch  nur  sehr  geringfügig  ist."^ 
Nach  Donders  ist  ferner  der  Conus  im  Allgemeinen  in  gleichem  Le- 
bensalter   um  so  stärker  ausgebildet,  je  höher  der  Grad  der  Myopie 
und  bei  gleichem  Grade  von  Myopie  um  so  grösser,  je  älter  das  Indi- 
viduum ist.    Ob   in  der   gleich  darauf  abgegebenen  Erklärung,  dass  die 
Einzelbeobachtungen    so    sehr    von    einander    abweichen,  dass  bei 
ziemlich    hohen  Graden    von  Myopie    als  Minimum    nur    Spirei    eines 
Halbmondes    vorkommen    und    als  Maximum    die    Länge    von   6  (sage 
sechsj  Millimetern  und  mehr  erscheint  —  ob,  sage  ich,  in  dieser  Ei- 
klärung  nicht  ein  gewisser  Widerspruch  mit  dem  eben  Vorangeschickten, 
sowie   mit  der  früher   citirten   Angabc    (nach  welcher    sich  schon    bei 
jungen  Lidividuen  mit  3iV&  ^^^^'  V«  ^^^^  ohne  Ausnahme  eine  sehr 
ausgesprochene  Atrophie  findet)    liegt,    das    wage    ich    nicht    zu    ent- 
scheiden. Dass  die  consecutive  Aderhautatrophie  bei  „ziemlich  hohon^ 
Graden  von  Myopie  „sehr  gering^  sein  kann,  fand  auch  Schweigger, 
und    aus   einer   Untersuchungsreihe    v.  Stellwag's    geht  hervor,  dass 
unter  220  Fällen  von  Myopie  21mal   der  Conus  bei  Myopie   Vi  Ws  V« 
fehlte.    Noch  sind  die  Angaben  Cohn*s  und  Erismann's  hervorzu- 
heben.    Bei   1004  Myopen   von  6—22  Jahren   fand  Cohn  200mal  das 
Bild  der  Aderhautatrophie,  und  dasselbe  um  so  häufiger,  je  höher  der 
Grad  der  Myopie  war.   Myopie  Vs  ^^i^^  Cohn  in  der  in  Rede  stehen- 
den Untersuchungsreihe  (von  10.060  Schulkindern)  nie  ohne  ^Staphylom'' 
d.  i.  ohne  Aderhautatrophiü.  In  Betreff  dieses  letzten  Aasspruchs  moss 
aber  doch  hervorgehoben   werden,    dass  nur   drei  Myopen   mit   JT/i 
überhaupt    vorkamen.     Als    Cohn    später    die    Augen    der  Bresliuer 
Studenten    prüfte ,    da    kamen    ihm    auch  Augen    mit  Jf  Vc   and  IT/s 
unter,   welche  keinen  Conus  zeigten,    dagegen  fehlte  derselbe  bei  JfVi 
und  JIfVa  nicht.     Erismann   fand  unter  1245  Myopen  von  8  bis  ub«r 
20  Jahren  überhaupt  keinen  einzigen  mit3f  >  12,  in  dessen  Aogen 
der  Conus  fehlte.     Zu  dieser  Angabe   muss  man  bedenklich  den  Kopf 
schütteln,  denn  Erismann  erklärt,  dass  „die  Myopie  in  jedem  einzel- 
nen Falle  durch  den  Augenspiegel  bestätigt  wm'de,*'  wobei  als  Myopie 
sowohl   diejenige,   welche   durch  Axen Verlängerung,   als  aach  jene,  di« 
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dardi   stärkere   Krümmung   der    Linse    erzeugt   ward ,    geführt   wird. 
In  Betreff  dieser  letzteren  Myopie  meint  Erismann,    dass  sie  anzu- 
nehmen war,    wo  starker  Accommodationskrampf  diagnosticirt  werden 
konnte,    während  Veränderungen    des  Augenhintergrundes  ganz  fehlten 
<^er  dem  Grade   der  Myopie  nicht   entsprachen.   Da  nun  solche  Fälle 
^hinlänglich  zahlreich^  waren,  so  würde  folgen,  dass  bei  jlf  ^Yi^ 
Accommodationskrampf   überhaupt   nicht   mehr    die    Myopie    bedingte 
oder  dass  die  Grenze  für  das  allgemeine  Vorkommen  des  Conus  bei 
noch  geringerer  Myopie  aufzurichten  sei,  falls  in  einem  Theile  dieser 
Fälle  Myopie    und    Accommodationskrampf  combinirt    war.     Was  soll 
man  aber  von  der  ganzen  Angabe  halten,  wenn  man  weiss,  dass  sich 
eine  Myopie,  bei  der  Accommodationskrampf  mitspielt,  niemals  durch 
den  Augenspiegel  bestätigen  lässt,  indem  sie  hierbei  immer  geringer 
erscheint,  oder  gar  nicht  erscheint,  falls  Accommodationskrampf  ohne 
Myopie  der  scheinbaren  Myopie  zu  Grunde  lag? 

Ich  selbst  habe  in  Betreff  des  Conus  folgende  Beobachtungen 
gemacht.  Conus  und  sogar  grossen  Conus  sah  ich  in  jedem  Lebensalter, 
1  h.  ich  sah  ihn  schon  bei  3jährigen  Kindern.  Neugeborene  habe  ich 
nicht  untersucht.  Andererseits  weichen  aber  meine  Beobachtungen  da- 
lurch  so  ziemlich  von  allen  angeführten  ab,  dass  ich  erstlich  das  Fehlen 
les  Conus  viel  häufiger  auch  bei  hochgradiger  Myopie  und  zwar  nicht  blos 
bei  jagendlichen  Individuen,  sondern  auch  bei  Leuten  bis  in  die  40er  Jahre 
sonstatiren  konnte.  Aeltere  Individuen  mit  hochgradiger  Myopie  ohne 
Conus  habe  ich  nicht  gesehen,  doch  glaube  ich  nicht,  dass  wenn  bis 
40  Jaliren  ein  Conus  sich  nicht  entwickelt,  er  später  noch  zu  auffallender 
Entwicklung  kommt.  Es  ist  die  Angabe  von  dem  seltenen  Fehlen  des 
Conus  bei  höherer  Myopie  um  so  auffallender,  als  man  bis  in  die 
neueste  Zeit  die  Myopie  nach  der  subjectiven  Prüfung  (oder  nach 
ier  objectiven  Prüfung  unrichtig)  bestimmte  und  daher  den  Fehlern 
anterlag,  die  durch  Complication  von  Myopie  mit  Accommodations- 
lirampf  entstehen  können,  also  höhergradige  Myopie,  als  wirklich  da 
var,  zu  finden  glaubte.  «Es  ist  übrigens  klar,  dass  die  Conusbildung, 
lie  circumscripte  Atrophie  der  Aderhaut,  nicht  nothwendig  mit  der 
Dehnung  der  Sclerotica  einhergehen  muss.  So  gut  die  Netzhaut  sich 
der  Dehnung  und  der  Atrophie  ihrer  centralen  Theile  dadurch  entzieht, 
dass  die  peripheren  an  der  Ora  serrata  gelegenen  Partien  derselben 
(irgendwo  müssen  wir  doch  eine  Dehnung  annehmen)  gedehnt  werden, 
ebenso  kann  auch  die  Aderhaut,  wenn  sie  in  der  Umgebung  des  Seh- 
oenren  von  guter  Constitution  ist,  daselbst  der  Atrophie  entgehen,  so 
dass   dafür   ihre    peripheren   auf  der  Sclerotica  leichter  verschiebbaren 
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und  leichter  dehnbaren  Abschnitte  leiden,  ohne  desshalb  auffallenli 
ophthalmoscopisch  sichtbare  Veränderungen  aufzuweisen.  Wenn  bei 
Myopie  kein  Conus  vorkäme,  so  würde  kein  Mensch  darnach  fragen, 
warum  an  der  Papillengrenze  keine  Aderhautatrophie  auftritt.  Im 
Gegentheil  wir  brauchen  ja  allen  unsern  Scharfsinn  —  fast  will  es  mich 
bedünken,  dass  er  nicht  ausreicht  —  um  zu  erklären,  waruni  beim 
Staphyloma  posticura  an  der  gewöhnlichen  Stelle  der  grussten  Axen- 
verlängeiung,  an  der  Macula  lutea  keine  Atrophie,  am  äusseren  Rande 
des  Sehnerven,  oder  gar  am  inneren  Rande  desselben  eine  circDm- 
scripte  Atrophie  der  Aderhaut  sichtbar  wird.  Damit  übrigens  bei  Myopie 
kein  Conus  erscheine,  ist  bei  dunkelpigmentirtera  Aderhautepithd 
nur  nothwendig,  dass  das  Epithel  nicht  leide,  während  im  Chorioideal- 
stroma  die  atrophischen  Veränderungen  beliebig  weit  vorgeschiittet 
sein  können.  Durch  das  dunkelpigmentirte  wohl  erhaltene  Kpithel 
kann  man  nämlich  nicht  hindurchsehen,  nur  Liebreich  glaubt,  dass 
man  auch  da  die  beginnende  Sclerectasie ,  wenn  sich  bei  gewöhnlicher 
Untersuchungs weise  die  Aderhaut  noch  normal  bis  an  den  Rand  des 
Sehnerven  zu  erstrecken  scheint,  erkennen  könne,  falls  man  wie  er  sich 
ausdrückt,  neben  dem  Flammenbildchen  vorbei  bei  durchfallendem 
Lichte  untersucht.  „Die  dem  Flammenbildchen  zunächst  gelegeaen 
Theile"  heisst  es  „erscheinen  noch  erhellt,  aber  vorwaltend  von  dem  Licht, 
welches  aus  der  Tiefe  zurückkehrt;  an  ihnen  kann  man  daher  Gewebs- 
veränderungen im  Stroma  bei  erhaltener  Epithelialschicht  besser  beob- 
achten***). 

Wir  wollen  das  Fehlen  des  Conus  in  einigen  speciellen  Fälle« 
höherer  Myopie,  welche  unter  den  relativ  wenigen  Fällen  von  Myopie, 
die  überhaupt  im  Jahre  1873  vorkamen,  beobachtet  und  in  welchen  die 
Ilornhautradien  gemessen  wurden,  noch  besonders  aufführen.  Herr  v.  Ei 
7.  Juni  1873,  41  Jahre  alt,  war,  soweit  er  sich  erinnert,  immer  kurzsichtig. 
Im  1 1.  Lebensjahre  begann  er  Concavbrillen  zu  tragen  und  zwar  zunächst 

—  Vi29  stieg  aber  bald  auf  —  Vio?  welche  Gläser  er  dann  durch  lang« 
Zeit  trug,  bis  er  sie  vor  drei  Jahren  mit  —  Vs  vertauschte.  Ab 
corrigirendes  Glas  ergibt  sich  bei  der  Untersuchung  des  rechten  Ang"** 

—  V4V41  ^^^  diesem  Glase  ist  S  =  ^/^o-  Am  linken  Auge  corrigirt  —  ViVi* 
S  20/2JJ.  Vordere  Kammer  und  Pupille  ist  beiderseits  enge.  Weder  recht» 
noch  links  ist  Atrophie  der  Aderhaut  zu  sehen,  nur  *"* 
äusseren  Rande  des  Sehnerven  eine  gewisse  Ungleichmässigkeit  der 
Pigmentirung.  Nach  Atropinisirung  schwankt  der  iiefractionszustand. 
Nach   4tägiger  Atropinisirung   ist  rechts  und  links  Concav  5  das  Cor- 

*J  Graefe's  Archiy  VII.  t,  pag.  426. 
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^^^^.    X)er  Krüininungshalbmesfter  der  üornhaut  io  der  Gesichtft- 

•  't'^fi^ts  7*174,  links  7^2 11  M"'  Ein  sogenannter  myopischer  Bati 

8%s^  'über  den  wir  noch  später  sprechen  werden,  ist  nicht  ausge- 

.  ^^^rrainer  Anna,  (28.  November  1873)  34  Jahre  alt,  weiss  nicht, 

Jamals  gut  in  die  Ferne  gesehen  hätte.  Rechts  mit  —  %  S  =  ^y^ 

°^  unks  mit  —  Vs  S  •Vso-    Mit  dem  Augenspiegel   zeigt  sich  die 

^  ^«m  entsprechende  Myopie.  In  der  oberen  Partie  der  rechten 
Tnhaut  eine  leichte  Trübung,  das  Pupillargebiet  ist  aber  beiderseits 
iiKommen  frei  und  die  ophthalmometrische  Messung  ergibt  vollkommen 
jelmässige  Hornhautkrümmung.  Ilomhautradius  in  der  Gesichtslinie  des 
Aten  Auges  =  7-548,  in  der  des  linken  =  7*510  M"*  Mit  dem 
ögenspiegel  nicht  die  Spur  eines  Conus,  im  umgekehrten 
Ide  nicht  einmal  ein  Bindegewebsring  um  die  Papille  zu  sehen,  für 
3  bedeutende  Herabsetzung  der  Sehschärfe  kein  Grund  aufzufinden. 
Unter  jüngeren  Individuen  findet  sich  der  10jährige  Sylvester 
*ider,  (17.  Februar  1873)  mit  Myopie  und  Nystagmus  behaftet.  Die 
IW  erscheinen  in  allen  Durchmessern  vergrössert,  im  Aequator  nicht 
i^h  gekrümmt.  Im  rechten  Auge  nur  ein  verbreiteter  Bindegewebsring 
'h  aussen  von  der  Papille,  im  linken  Auge  am  Rande  des  normal- 
sten Bindegewebsrings    eine    dunkle  Pigmentgrenze  (Ghorioidealring) 

äusseren  Papillenrande.  Weder  am  Sehnerven,  noch  an  der  Macula 
%  noch  an  der  Chorioidea  eine  pathologische  Veränderung.  Der 
»be  liest  mit  jedem  Auge  Nr.  1  J.  auf  4'';  corrigirendes  Glas 
iterseits  —  V^vo  ^  ^^Ao  kaum;  linkerseits  corrigirt  —  Viv«i  ^  ^Vao- 
war  also,  wenn  wir  die  Gläserbestimmung  als  massgebend  für  den 
d  der  Myopie  gelten  Hessen,  kein  Conus  bei  hochgradiger  Myopie, 
h  einer  Atropincur  war  jederseits  —  V:  das  corrigirende  Glas,  mit 
em  Glase  dann  jederseits  S  ^^20  ^'<>l^  ^r.  1  J.  wurde  auf  672^ 
Jicli,  sogar  auf  8"  überhaupt  gelesen.  Der  Nystagmus,  welcher  bei 
ition  eines  gerade  nach  vorn  gelegenen  Objects  mehr  oder  minder 
k  auftritt,  aber  auch  manchmal,  wenn  nicht  genau  fixirt  wird,  auf- 
,  erschwert  die  ophthalmometrische  Messung  des  Horahautradius  in 
Gesichtslinie,  ohne  sie  (eben  wegen  des  zeitweiligen  Aufhörens) 
öglich  zu  machen.  Der  Radius  ist  an  beiden  Augen  gleich  und 
ägt  7-7  M"*- 

Sowie  der  Conus  also  bei  hochgradiger  Myopie  nicht  blos  Jugend- 
IV  Individuen  fehlen  kann,  so  steht  er  andererseits,  wenn  er  da  ist, 
lg  nicht  in  Proportion  zu    der  Höhe    der  Myopie  und  es  kann  von 

zwei  Augen  Eines  Individuums  dasjenige,  das  die  geringere  Myopie 
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aufweist,  den  grösseren  Conus  zeigen  oder  bei  gleicher  Myopie  beider 
Augen  ist  nur  an  Einem  der  Conus  sichtbar.  Es  ist  klar,  dass  dt 
der  Conus  in  hypermetropischen  Augen,  ja  in  höhergradig  hyperme- 
tropischen  Augen  von  ziemlich  bedeutender  Ausdehnung  (bis  V2  PapiUw' 
durchmesser  Höhe)  gefunden  wird,  er  in  bedeutender  Grösse  sich  bei 
geringer  Myopie  finden  muss,  falls  jene  übersichtigen  Augen  durch 
foitschreitende  Ausdehnung  der  Augenhäute  kurzsichtig  werden  nnd 
andererseits  ist  es  begreiflich,  dass,  da  es  Augen  mit  hochgradiger 
Myopie  gibt,  in  denen  der  Conus  ganz  fehlt,  es  noch  häufiger  vor- 
kommen muss,  dass  Augen  mit  hoher  Myopie  nur  einen  kleinen  Conns 
aufweisen.  Specielle  Fälle,  die  nur  das  Vorhandensein  eines  kleinen 
Conus  bei  höherer  Myopie  beweisen  sollen,  anzuführen,  lohnt  wohl  nicht 
Wir  wollen  nur  Einen  ophthalmometrisch  gemessenen  Fall  auffuhren,  der 
uns  in  die  genauere  Discussion  der  Ursachen  der  Myopie  einführen  soll 
Alexander  Treuen fels,  24  Jahre  alt,  Ordenspriester,  gibt  an,  nie 
gut  in  die  Ferne  gesehen  zu  haben.  Seit  seinem  12.  Jahre  trägt  er 
Brillen,  und  zwar  trug  er  anfänglich  —  V129  welche  Gläser  er  allmalig 
verstärkte,  bis  er  gegenwärtiij  bei  —  Vs  angelangt  ist.  Rechts  ist 
—  Vi«/,  das  corrigirende  Glas,  S  ^/sq]  links  corrigirt  —  Vi%i  S'^/^ 
Mit  dem  Augenspiegel  ergibt  sich  kein  Anhaltspunkt  für  vorhandenen 
Accommodationskrampf,  wesshalb  die  Atropinisirung  unterbleibt.  Am 
rechten  Auge  ist  ein  Conus  nach  aussen  von  der  Papille  von  ^/,  Papillen- 
durchmesscr,  der  Uornhautradius  dieses  Auges  in  der  Gesichtslinie 
7*698  M"-.  Am  linken  Auge  ist  die  Höhe  des  Conus  deutlich  grösser 
=  V*  Papillendurchmesser,  der  Hornhautradius  in  der  Ge.<ichtslinie  7'926. 
Wir  haben  also  bei  hochgradiger  Myopie  sehr  kleine  Coni,  dagegen  am 
Auge  mit  höherer  Myopie  einen  kleineren  Conus,  aber  auch  einen 
kleineren  Hornhautradius  in  der  Gesichtslinie,  als  an  dem  Auge  ffiH 
etwas  geringerer  Myopie.  Die  Differenz  der  Myopien  ist  jedoch,  wietoU 
deutlich  ausgesprochen  nur  sehr  unbedeutend,  da  die  Differenz  der  beid«' 
Correctionsgläser  nur  V76*5  beträgt. 


Wir  müssen,  nachdem  wir  den  Gegenstand  nun  des  Weiteren  be- 
handelt haben,  auf  das  Wesen  der  Sache,  auf  die  Hauptfrage  zurückkoni' 
nien,  ob  wir  berechtigt  sind,  den  Einfluss  der  stärkeren  Brech- 
kraft des  dioptrischen  Systems,  resp.  der  HornhautkrQmmuDg ^' 
die  Entstehung  der  Myopie  auszuschliessen.  Wo  wir  den  Conus  in» 
Augengrunde  bei  Myopie  sehen,  müssen  wir  gegenüber  diesem  Zeich«** 
der  Augendehnung  verstummen;  aber  erheben  nicht  unsere  Angaben  flb«' 
den  Mangel  des  Conus,  erheben  nicht  in  specie  die  namhaft  geroacM^i* 
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Fllle  ihre  Stimme  für  den  Einfluss  des  brechenden  Apparats?  Das 
Fehlen  des  Conus  an  und  für  sich  hat,  wie  wir  sahen,  keine  Bedeutung 
und  schon  früher  wurde  erwähnt,  dass  in  solchen  Augen  gute  Seh- 
schärfe sich  im  Allgemeinen  nicht  findet.  Auch  unter  den  angeführten 
ophthalmometiisch  gemessenen  6  Augen  ohne  Conus  ist  nur  das  Eine 
(linke)  Auge  des  Herrn  v.  H.  mit  Sehschärfe  *®/2o^  und  wenn  wir  den 
EIdAhss  des  ^/^^  vor  J^  stehenden  Correctionsglases  in  Betracht  ziehen, 
luit  factischer  S  ^Vzo  ausgerüstet,  aber  schon  das  andere  Auge  zeigt 
ov  halbe  Sehschärfe,  ebenso  ist  die  Sehschärfe  bei  der  Unterrainer 
(2.  Fall)  und  dem  10jährigen  Haider  (3.  Fall)  sehr,  ja  unverhältniss- 
i&wig  herabgesetzt.  Die  Corneae  des  Herrn  v.  H.  zeigen  allerdings 
kleine  Radien,  aber  keine  kleineren  als  bei  Emmetropie  vorkommen, 
Bod  dann  gibt  es  Augen  mit  höherer  Myopie  als  Vs'/,  und  entwickeltem 
Conus,  die  noch  grössere  Sehschärfe  darbieten  können. 

In  Betreff  mancher  Individuen  muss  man  noch  den  schon  erwähnten 
(umstand  bemerken,  dass  bei  gleicher  Myopie  an  Einem  Auge  der 
Conus  fehlt,  am  anderen  hingegen  schon  in  seiner  Anfangsbildung  wenig- 
st«ns  ausgesprochen  ist.  Der  12jährige  Josef  Köllensperger  z.  B.  hat 
l>€iderseits  Jf  Vsv«»  ^^^  —  Vs  ist  die  Sehschärfe  des  rechten  Auges  =; ^/g^^, 
iie  des  linken  =  ^/»o-  Am  rechten  Auge  (dem  mit  der  grosseren  S) 
^^igt  sich  ein  kleiner  Conus  von  V«  Papillendurchmesser,  am  linken 
Ange  jedoch  fehlt  er  vollständig.  Rechts  ist  der  Hornhautradius  in  der 
(lesichtslinie  =  7*248,  links  =^  7*174  M"**,  Gewiss  wird  man  da  nicht 
Rir  das  linke  Auge  mit  der  halben  Sehschärfe  in  die  Schranken  treten 
wollen,  als  wäre  die  Myopie  nicht  durch  Dehnung  der  Augenhäute 
entstanden. 

Man  hat    ferner  für    die  Bedeutung  der  Myopie  bei   mangelndem 
(^nus  nicht  selten  noch  den  Anhaltspunkt,    dass    die  Myopie    in    evi- 
denter Weise  ererbt  ist  und  bei  den  Eltern  oder  älteren  Geschwistern 
die  Connsbildung  nachgewiesen  werden  kann.    Hätte  der  letztgenannte 
Knabe  auch  im  rechten  Auge  keinen  Conus,  so  würde  sein  Vater,  der 
9  myopische     Söhne  in  die  Welt  setzte,  uns  Aufschluss  geben   können 
über  das  Wesen  der  Myopie.    Dieser  Vater,  49  Jahre  alt,   braucht  zur 
üorrection  seines  rechten  Auges  —  Va»/^,  hat  mit  diesem  Glase  S  ^^y^ 
zur  Correction  des  linken  Auges  dient  —  Vav»?    ^  ist  =  ^/^-    Am 
rechten  Auge  ist  ein  Conus,  dessen   grösster  Durchmesser  nach  aussen 
gerichtet  und  V»  P-  ^'  (Papillendurchmesser)  gleich  ist,  der  aber  noch 
den  oberen  und  unteren  Rand  der  Papille  umgreift,    am    linken  Auge 
hat  der  Conus  die  gleiche  Form,  aber  seine  grösste  Höhe  ist  V2  P-  ^* 
Die  Coni    sind   freilich   nicht   so    gross,    wie    sie    bei    dem  Grade  der 
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Myopie  and  dem  Alter  des  Individuums  nach  den  herrschenden  Ab« 
sichten  sein  sollten,  aber  die  Coni  richten  sich  eben  nicht  nach  den 
herrschenden  Ansichten,  uns  genügt  es,  dass  sie  überhaupt  da  sind. 
Die  Ilomhautradien  in  der  Gesichtslinie  sind  übrigens  grösser  als  beim 
Söhnlein,  rechte  =  7-698,  links  =  7-736  M"* 

Gehen  wir  weiter!  In  den  bisher  discutirten  Fällen  sind  die  Hom- 
hautradien  in  der  Gesichtslinie  beider  Augen  gleich  oder  nahezu  gleich 
gross.  Wie  verhält  es  sich  aber  in  den  Fällen  von  ungleichen  Radien 
und  ungleicher  Myopie  z.  B.  in  dem  Falle  des  Pater  TreuenfeU, 
der  auf  dem  Auge  mit  höherer  Myopie  einen  kleineren  Conus,  aber 
auch  eine  kleineren  Hornliautradius  darbietet?  Ist  da  nicht  der  kleinere 
Radius  schuld  an  der  höheren  Myopie,  zumal  das  Auge  einen  kleineren 
Conus  aufweist?  Wir  können  das  nicht  behaupten,  denn  der  kleinere 
Conus  beweist  nichts,  die  Refractionsdifferenz  ist  minimal,  die  Differenz 
in  der  Grösse  der  Radien  (0  238  M"**)  aber  so  gross,  dass  wenn  wir 
derselben  die  Schuld  zumessen  wollten,  der  Unterschied  in  der  Myopie 
bedeutender  sein  müsste.  So  wenig  als  dieser  Fall  beweisen  kann,  so 
tljhrt  er  anderseits  darauf  zu  fragen,  wie  verhalten  sich  die  Dinge  bei 
grosser  Refractionsdifferenz  beider  Augen? 

Es  folgen  die  Daten  für  6  Individueu  mit  ungleicher  Refraction 
beider  Augen,  deren  Hornhäute  mit  dem  Ophthalmometer  gemessen 
wurden  und  deren  Augen  sonst  noch  Interesse  bieten.  R.  D.  bedeutet 
Refractionsdifferenz. 

I.  R.  A.  M  Vjy,  r  =  7-73615  L.  A.  Jf  Vn   ^  =  792580 R.  D.  =  1:8 

II.  E  r=  7-54755  if  «/«»a  r  =  724840  =1:6-6 

III.  M  Vey^  r  =  7-43500  E         r  =  743500  =  1:6-5 

IV.  3f  Vjv^  r  =  7-69830  E         r  =  7-62285  =1:5-5 

V.  Jfcf  Vi  '  r  -=  7-43500  M  Va«    r  =  7-32285  =  1:4-5 

VI.  JlfV3v,r  =  7-48076  E  r  =  7*58520  =1:3-75 

Ad  I.  Rechts  mit  —  Vs  S«77o.  lin^«  "^'t  —  V^  5  ^Vio-  l>yn»- 
misches  Auswärtsschielen  des  rechten  Auges.  Zwar  ist  der  Halbmesser 
der  Hornhaut  des  stark  myopischen  Auges  entschieden  kleiner,  ibcr 
während  der  Conus  im  linken  Auge  nur  Vs  Papillendurchmesser  Höhe 
hat^  ist  seine  Höhe  im  rechten  Auge  doppelt  so  gross. 

Ad  II.  Rechts  JB,  S  *%o-  Vor  30  Jahren,  als  Patient  8  Jahre 
zählte,  erhielt  er  einen  Stockstoss  gegen  das  linke  Auge.  Das  Ange 
zeigt  Cataracta  und  Strabismus  divergens.  Nach  Graefe*8cher  Operation 
ist  convex  6  corrigirend,  S  Vto-  ^^^  Werth  der  Linse  mit  Vs  *'*8^ 
nommen,  hatte  das  Auge,  falls  der  Homhautradius  durch  die  Operation 
nicht  geändert  wurde,  zuvor  M  Va  —  Vsv,  =  Vsv»-  Wiewohl  der  Hörn- 


luLiitradiiiB  kleiner  als  im  anderen  Auge  ist,  zeigt  doch  das  aphakische, 
Toipdem  myopische  Ange  einen  Conus  nach  aussen  von  der  Papille  von 
Va  P.  D.  Höhe.  Axenlänge  dieses  Auges  =  25-236  M"-. 

Ad.  ni.  Rechts  mit  —  Vs^^/^,  links  S^/^q^  mit  convexcylin- 
drisoh  V»o  (-^^^  vertical)  einzelne  Buchstaben  von  XXX  auf  20'.  Pu- 
pillen gleich  weit,  vordere  Rsmmer  rechts  etwas  tiefer.  Der  rechte 
Bulbus  etwas  prominirend,  im  Aequator  flacher  als  der  linke  gekrümmt. 
Rechts  grosser  Conus  (von  IV2  P-  I^*  Höhe)  nach  aussen  und  etwas 
nach  unten  von  der  längsovalen  Papille.  Links  am  obern  äussern  Pa- 
pillenrande  eine  kleine  Pigmentanhäufung.  Grenzen  der  Papille  nach 
oben  und  unten  etwas  verwaschen.  Die  Myopie  ist  nach  der  Angabe 
des  48jährigen  noch  progressiv.  Der  Fempunkt  soll  seit  zwei  Jahren 
nm  1  Zoll  hereingerückt  sein.  Interessant  ist  die  grosse  Sehschärfe  des 
myopischen  Auges  im  Vergleiche  mit  jener  des  nicht  myopischen,  wel- 
ches beim  Lesen  divergirt.  r  ist  in  beiden  Augen  derselbe. 

Ad  IV.  Der  52jährige  Heinrich  Schmid  hat  am  rechten  Auge 
nie  gut  gesehen,  er  war  trotzdem  vortrefflicher  Schütze,  er  letzte 
rechts  an  und  lernte  mit  dem  linken  Auge  zielen.  Seit 
6  Monaten  beobachtet  er  eine  Abnahme  der  Sehkraft  des  linken  Auges. 
Der  Radius  am  rechten  myopischen  Auge  ist  grösser,  dieses  selbst 
ist  etwas  prominenter  als  das  linke  und  im  Aequator  deutlich  abgeflacht. 
Nach  unten  aussen  von  der  Papille  grosser  Conus  von  1  P.  D.  Höhe. 
Im  linken  emmetropischen  Auge  kein  Conus,  Papille  dunkel  gerdthet. 
Rechts  mit  —  V5  S  ^%o^  links  S^/^^. 

Ad  V.  Die  31jährige  Patientin  hatte  in  ihrem  5.  Lebensjahre 
eine  Augenentzündung  am  rechten  Auge«  nach  welcher  Strabismus  di- 
vergens  zurückblieb.  Das  Auge  zeigt  ausserdem  eine  leichte  centrale 
Hornhauttrübung,  das  Ophthalmometer  an  dieser  Stelle  jedoch  keine 
Unregelmäuigkeit  der  Krümmung  der  Cornea.  Das  Auge,  welches  nur 
Nr.  24  J.  liest,  zeigt  mit  dem  Spiegel  JT/^,  gerdtheten,  scharfbe- 
grenzten Sehnerven,  nur  die  Andeutung  eines  Conus,  während  am 
Imken  Auge  mit  JfVss  ^nd  S^/to  ein  or\ngegelber  Conus  von  Vs 
P.  D.  Höhe  nach  aussen  von  der  Papille  sich  findet.  Die  Länge  der 
Balbnsaxe  kann  weder  vor  noch  nach  der  Operation  (es  liegt  dies  in 
der  Natur  der  Sache)  im  Vergleiche  zur  Länge  des  linken  Bulbus 
richtig  beurtheilt  werden,  doch  kann  kein  Zweifel  bestehen,  dass,  da 
der  Homhautradius  am  stark  myopischen  Auge  grösser  ist  als  am 
schwach  myopischen,  die  Myopie  auf  Axenverlängerung  beruht,  trotz- 
dem der  Conus  im  ersteren  Auge  nur  angedeutet  und  viel  kleiner  ist 
als  in   dem   anderen    mit   der   9mal  geringeren  Myopie.    Der  Fall  ist 
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interessant,  aber  doch  nicht  von  der  Art,  dass  wir  die  Ursache  der 
starken  Myopie  in  der  Linse,  die  keine  Erscheinungen  von  Luxation 
zeigt,  suchen  müssten. 

Ad.  VI.  Der  46jährige  Johann  Bieg  weiss  das  rechte  Auge  immer 
schlechter  als  das  linke.  Rechts  mit  —  Vav»  S^y^y  links  -E,  S^V». 
Rechts,  wo  der  Radius  der  Hornhaut  etwas  kleiner  ist,  zeigt  sich  ein 
Conus  von  2  Horizontal-P.  D.  Höhe  nach  aussen  und  etwas  nach  unten. 
Papille  geröthet,  längsoval  (schiefgestellt).  Links  kein  Conus,  nach 
aussen  von  der  Papille  gezackte  Chorioidealgrenze. 

Auch  diese  Fälle  mit  bedeutender  Refractionsdifferenz  der  beiden 
Augen  sind  nicht  geeignet,  die  Ansicht,  dass  die  Myopie  auf  abnormer 
Dehnung  der  Augenhäute  beruhe,  zu  alteriren,  eine  Ansicht,  der  also 
auch  wir  uns  unbedingt  anschliessen,  wiewohl  unsere  Erfahrungen  über 
das  Verhalten  des  Conus  bei  Myopie  mit  den  von  anderen  Seiten 
gemachten  nicht  ganz  übereinstimmen. 


Es  ist  aber  einleuchtend,   dass  von  jenen  Momenten,  welche  bei 
der  Erzeugung  atypischer  Ametropie    mitwirken,   sich  auch   das  eine 
oder  das  andere  im  typisch  myopischen  Auge  einstellen  kann,  wodurch 
die  Myopie  eines  solchen  Auges  noch  bedeutend  gesteigert,  unter  Um" 
ständen  allerdings  auch  verringert  oder  corrigirt  oder  in  Hypermetropi^ 
umgewandelt  zu  werden  vermag.  In  erster  Linie  gehören  VeriLnderunge^^ 
der  Hornhaut   hieher.    Tritt    zu  Myopie  Keratoconus,   so   wird  die*" 
selbe  begreiflicherweise  sofort  bedeutend  gesteigert.    Es  verdient  diese^ 
Zusammentreffen  besonders  erwähnt  zu  werden,  weil   es  kein   zufällige^ 
ist.  Keratoconus  entwickelt  sich  unverhältnissmässig  häufiger  in  myopi-^ 
sehen  als  in  nicht  myopischen  Augen,  v.  Hasner  hat  auf  diesen  Zu^ 
sammenhang  schon  aufmerksam  gemacht. 

Von  den  übrigen  Veränderungen  der  Hornhaut  sind  KrfLmmnngs^ 
änderungen  nach  Hornhautentzündungen  zu  erwähnen,  wobei  wir  nur 
jene  betrachten,  in  denen  verhältnissmässig  geringer  irregulärer  Astig-^ 
matismus  nicht  hindert,  dass  durch  die  Correction  der  Myopie  A\9 
Sehschärfe  gehoben  wird.  Für  ursprünglich  emmetropische  Augem 
konnte  ich  analoge  Fälle  wohl  mit  Krümmungs  ab  nähme,  aber  nichCp 
mit  Krümmungszunahme  der  Cornea  beibringen  ^),  für  Beides  bin  icl:^ 
in  der  Lage  einige  ophthalmomctrisch  gemessene  Fälle  bem 
bestehender  Myopie  mitzutheilen.  Eine  56jährige  Krankenwärteric»- 
zeigt  im  rechten  Auge  JIfVs,  mit  —  %./,  ist  S^%o,    das  Auge  lies-«i 
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Nr.  2  zögernd  auf  3".  Grosser  Conus  nach  aussen  von  der  Papille 
und  ausgedehnte  Aderhautveränderungen.  Am  linken  Auge  Jf  V39  ^^^ 
—  Viv«  ^^Vi(h  Nr.  1  wird  zögeind  auf  2 Vi"  gelesen;  grösserer  Conus 
als  rechts,  zahlreiche  circumscripte  weisse  Stellen  im  Augengrunde. 
Bei  seitlicher  Beleuchtung  erkennt  man  am  rechten  Auge  eine  leichte 
centrale  Hornhauttrübung,  am  linken  Auge  ist  das  Centrum  der  Horn- 
luut  frei.  Am  rechten  Auge  ist  der  Radius  in  der  Gesichtslinie  8*23175, 
am  linken  7*58520  M"**  Die  Krümmung  der  Hornhaut  in  der  Gesichts- 
linie des  rechten  Auges  (im  Horizont  gemessen)  ist  dabei  so  rcgel- 
■issig,  die  Reflexe  sind  an  dieser  Stelle  so  scharf,  dass  wir  bei  der 
ophthalmometrischen  Messung  nur  dadurch  auf  etwas  Ungewöhnliches 
Mfmerksam  gemacht  werden,  dass  der  Radius  nach  rechts  und  links 
TOQ  der  Gesichtslinie  bedeutend  abnimmt.  Die  Myopie  des  rechten 
Anges  ist  durch  den  Hornhautabschliff  offenbar  namhaft  verringert 
Verden,  sie  war  aber  doch,  von  der  Homhautveränderung  abgesehen, 
BQthmasslich  geringer  als  im  linken  Auge.  Denn,  wenn  wir  annehmen, 
^  am  linken  Auge  mit  Jf  Va  ^^^  Radius  in  der  Gesichtsliuie  sich 
i>  8*23175  änderte,  also  dem  des  rechten  Auges  gleich  würde  und  wenn 
vir  den  Werth  der  Linse  gleich  V3  setzen,  so  hätte  das  Auge  dann 
4«ck  noch  -»fV^v 

Der  zweite  Fall  ist  interessanter,  weil  in  diesem  an  Einem  Auge 

^trch  Abnahme    der  Hornhautkrümmung   die    Myopie    verringert,    am 

^Bderen  hingegen  durch  Krümmungszunahme  der  Cornea  erhöht  wurde. 

Jkt  14jährige  Hutter  (20.  Nov.    1873)   hat  rechts  ohne  Glas  S^^/^ 

mit—  Vm  S^%q.  Am  linken  Auge  ist  S  ohne  Glas  <^%oo9  mit  —  V« 

k^bt  sich  die  Sehschärfe  auf  ^^70*    ^^  Augengrunde  zeigt  sich  weder 

'^hts  noch. links  ein  an  die  Papille  angrenzender  Conus.  Jedoch  zeigt 

tidi  im  linken  Auge  nach  innen  und  unten  von  der  Papille  eine  leichte 

Luisse  Atrophie  der  Chorioidea.  Am  rechten  Auge  liegt  gerade  central 

^iae  kleine  zarte  Hornhauttrübung,  am  linken  Auge  deckt  die  Trübung 

^  untere  Hälfte  des  Pupillengebietes  und  zieht  sich  noch  nach  aussen 

^nd  nach  unten.    Der   Homhautradius  in  der  Gesichtslinie   des    rech- 

^  Anges    ist   8*04020  M"**,    nimmt   sowohl    nach    aussen    als    nach 

^^n   zunächst   durch    etwa   S^   ab ,    um    dann    jederseits   wieder    zu 

^^hsen.   Am  linken  Auge   ist  der  Radius  um   fast   1   M""*  kleiner, 

^  beträgt  7-09970  M"**,  seine  Grösse  wächst  gleichmässig  nach  aussen 

^  nach  innen  von  der  Gesichtslinie.  Auch  in  diesem  Falle  sind  die 

"oriihantreflexe  vollkommen   scharf.    Es    niuss    vorbestehende   Myopie 

^genommen  werden,  weil  am   rechten  Auge  trotz  des  grossen  Radius 

^^h  Myopie  da  ist.    In  diesem  Falle  ist  die  Differenz   in  der  Myopie 
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beider  Augen  durch  die  Differenz  der  Ilomhautradien  hinlänglic 
erklärt. 

Ein  dritter  Fall  betrifft  den  22jährigen  Andreas  Fassanell 
(4.  Jänner  1874).  Patient  hat  immer  schlecht  in  die  Ferne  gesehei 
Seine  Angehörigen  datiren  seine  Schlechtsichtigkeit  von  einer  Krank 
heit,  die  er  als  3jähriges  Kind  durchgemacht.  Seine  Myopie  hat  i 
letzterer  Zeit  nicht  zugenommen.  Ev  folgt  nur  den  Mahnungen  »eine 
Freunde,  indem  er  sich  Rath  erholt.  Das  rechte  Auge  zeigt  divergiren 
den  Strabismus  von  272"'?  welcher  bei  der  Fixation  eines  im  Abstand 
von  einigen  Zollen  vorgehaltenen  Fingers  manchmal,  nicht  constai 
schwindet,  ßulbi  ein  wenig  prominent,  Pupillen  weit,  vordere  Kamm< 
tief*.  Sclerotica  in  der  Umgebung  der  Cornea  von  bläulicher  Farbe,  ii 
Aequator  bulbi  flache  Krümmung.  Die  Hornhaut  zeigt  beiderseits  ausser 
zarte  Trübungen,  rechts  ist  der  grösste  Theil  der  Hornhaut  getrüb 
links  deckt  die  Trübung  den  unteren  äusseren  Theil  der  Pupille  ur 
zieht  sich  von  da  nach  aussen  und  unten.  Im  rechten  Auge  Com 
nach  aussen  und  etwas  nach  oben,  dessen  Höhe  s=s  V^  Durchmesse 
der  etwas  längsovalen  Papille,  im  linken  Auge  Conus  nach  aussen  nn 
etwas  nach  unten,  dessen  Höhe  =  circa  l  P.  D.  Die  Gefässe  de 
Aderhautstromas  allseitig  sichtbar,  sonst  keine  Abnormität,  sehr  gering 
Erscheinungen  des  irregulären  Astigmatismus. 

Das  rechte  Auge  liest  nur  Nr.  5  Jaeger  auf  272^  buchstabirem 
S  mit  —  V2%9  V*"  vor  JT,  =  Vto-  Das  linke  Auge  liest  Nr.  1  Jaege 
auf  nahezu  3".  S  mit  —  V2»  V^**  vor  ifc,  =  ^%o  (einzelne  Buchstabe 
von  L).  Die  ophthalmometrische  Untersuchung  ergibt  so  scharfe  Reflex« 
dass  man  durch  dieselbe  nicht  auf  das  Vorhandensein  von  Hornhaut 
trübnngen  geführt  würde.  Der  Radius  in  der  Gesichtslinie  beträgt  rech< 
6*62140,  links  6*58500  M"".  Es  ist  allerdings  möglich,  dass  so  klein 
Radien  bei  so  hoher  Myopie  ohne  Hornhauterkrankung  Yorkomodei 
aber  viel  wahrscheinlicher  ist  es,  dass  die  starke  Krümmung  der  Hom 
haut  eine  Folge  der  entzündlichen  Processe  ist  und  als  solche  di 
durch  Axenverlängerung  erzeugte  Myopie  bedeutend  steigert. 

Sowie  Hornhautveränderungen  im  positiven  oder  negativen  Sinn 
ändernd  auf  Myopie  wirken  müssen,  so  wird  ein  Gleiches,  wie  selbst 
verständlich,  von  der  Linse  gelten.  Entfernung  der  Linse  aus  dei 
Pupillargebiete  wird,  wie  wir  sahen,  Myopie  in  Hypermetropie  od( 
Emmetropie  verwandeln.  Bei  präexistenter  sehr  hochgradiger  Myop! 
kann  auch  im  aphakischen  Zustande  noch  Myopie  restiren.  Ich  habe  i 
einer  früheren  Vorlesung^)  angeführt,    dass  ich  selbst  nie  einen  Fa 
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gesehen  habe,  io  welchem  nach  der  Staaroperation  ein  Concavglas  znr 
CTorrection  nöthig  gewesen  wäre.  Seitdem  habe  ich  jedoch  in  einem 
P&lle  von  Schichtstaar  Gelegenheit  gehabt,  vor  der  Operation  durch 
Gläser  so  hochgradige  Myopie  zu  diagnosticiren,  dass  auch  nach  Ent- 
fernung der  Linse  Myopie  zu  erwarten  war.  In  der  That  kann  man,  da 
gegenwärtig  die  Resorption  beider  Linsen  (nach  Discissio  cataractae) 
beendigt  ist,  constatiren,  dass  das  linke  Auge  durch  —  Vio»  ^^s  rechte 
durch  —  Vis  corrigirt  wird.  An  der  Macula  lutea  sieht  man  jetzt  mit 
dem  Spiegel  beiderseits  schwere  krankhafte  Veränderungen,  weisse, 
^eissbläaliche  Exsudate  nebst  tiefschwarzen  Pigmentneubildungen. 

Andererseits  wird  Myopie  durch  Linsenluxation  gesteigert 
Werden.  Adalbert  Bina,  25  Jahre  alt,  hat  am  linken  Auge  -äfVie?  löit 
—  ^/i«  '^^/io*  ^^^  ^®r  unteren  Hälfte  des  äusseren  Opticusrandes  sitzt 
^®in  ganz  kleiner  orangegelber  mit  Pigment  umsäumter  Conus  auf.  Radius 
***  der  Gesichtslinie  =  7*48075.  Das  rechte  Auge  zeigt  Strabismus  di- 
vergens,  JfVs»  niit  —  V^v«  '^^Vsa-  ^^  Augengrunde  nichts  Abnormes,  der 
Conus  in  keiner  grösseren  Entwicklung  als  im  linken  Auge,  Radius  in  der 
^esichtslinie  ganz  derselbe,  wie  linkerseits.  Patient  erzählt,  er  habe  vor 
^^  Jahren  sich  eine  Verletzung  des  rechten  Auges  mit  einem  Holzstücke 
Cgeoimere  Details  weiss  er  nicht  anzugeben)  zugezogen.  Von  dieser  Zeit 
^  habe  er  mit  diesem  rechten  Auge,  das  dann  auch  bald  nach  aussen 
^^<^k  stellte,  schlecht  gesehen.  Am  inneren  Hornhautrande  etwas  unter- 
°^lb  des  horizontalen  Querdurchmessers  sieht  man  knapp  an  der  Scle- 
y^^Srenze  eine  stecknadelkopfgrosse,  weisse  Narbe.  Die  Iris  schlottert 
*^  ihrer  äusseren  Hälfte.  Bei  erweiterter  Pupille  (Durchmesser 
^  7*786  M"0  sieht  man  in  den  unteren  und  inneren  Partien  der 
^^teren  Rindenschicht  der  Linse  unregelmässige,  fleckförmige  Trübungen 
^^e,  falls  man  das  Auge  nach  aussen  blicken  lässt,  den  Linsenrand. 

^  linke  Auge  mit  3fVi6  l^at  seinen  Nahepunkt  in  4",  —    =   Vsv,- 

A 

'^'^  rechten  Auge    lässt  sich    das  Vorhandensein    von  Accommodation 

P^^h    mJt  Bestimmtheit  nachweisen,   jedoch  wegen  der  Linsentrübung, 

^   bei  sich  verengender  Pupille  störend  wirkt,  nicht  genau  bestimmen. 

t^^   Fall  ist  so   zu  deuten,    dass  in  Folge  der  Verletzung  die  Zonula 

.    '^'^ii  des  rechten  Auges  in  ihrer  äusseren  Hälfte  zerriss.  Die  Differenz 

^      4er  Myopie    beider  Augen    ist   durch    die    stärkere  Krümmung   der 

^*^&chen   der  zum  Theil  ihres  Authängebandes   beraubten  Linse  zu 

,     ^J^ren.  Die  Differenz  der  Myopie  beträgt  V?»/,,,  die  Accommodations- 

•     ^*t;e  des  unverletzten  Auges  Vsv,-   Die  vollkommene  üebereinstimmung 

^er  Krümmung  der  Hornhaut   in  der  Gesichtslinie,  der  s^wi.  ^^\- 

^  ^»tkB«r,  o^laehe  Fehler  de*  Auge$.  ^V^ 
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einstiminende  Befand  im  Aasengrande  (in  Betreff  des  Conas)  stützen 
in  aosgf'zeichneter  Weise  die  allerdings  ohnedies  anzweitelhafte  Diagnose. 
Wir  massen  noch  aof  die  Aenderang  des  BrechzostanJes  zarück- 
kommen,  weichtet  durch  beginnende  Cataracta  erzeugt  werden  kann. 
Ich  habe  vor  Karzern  einen  rästiizen  TOjihrigen  Mann  antersncht,  wel- 
cher an  beginnender  Cataracta  (Rern$taar)  beider  Augen,  links  weiter 
vorgeschritten  als  rechts,  leidet.  Er  war  stets  kurzsichtig  und  hat  den 
Xasenzmicker  bei  sich,  mit  dem  er  vor  Beginn  seiner  Sohlechtsichtig- 
keit  gut  in  die  Ferne  sah.  Er  war  passionirter  Jäger  und  somit  ist 
sicher,  dass  das  Glas  die  Myopie  wenigstens  nahezu  corrigirte.  Es  war 
dies  ein  ganz  schwaches  Concavglas,  V30  ^^^  Vn-  -^™  rechten  Auge  ist, 
wiewohl  ich  den  Augengrund  bei  enger  Pupille  nicht  mehr  zu  sehen  im 
Stande  war,  das  Sehvermögen  noch  so  gut,  dass  man  das  corrigirende 
Glas  wenigstens  so  weit  bestimmen  kann,  um  zu  sagen,  dass  minde- 
stens —  V«  zur  Correction  nothwendig  ist.  Hier  hätten  wir  also  eine 
bedeutende  Steigerung  der  Myopie  mit  dem  Beginne  des  Kemstaars  ein- 
hergehend. Ich  habe  mich  zu  einer  froheren  Zeit  dahin  geäussert,  dass  es 
„problematisch  bleibe,  ob  die  Zunahme  des  Brechungsindex  des  Linsen- 
kernes,  welche  den  senilen  Remstaar  einleitet,  zu  nachweisbarer 
Myopie  fuhrt  ^}.**  Ich  führe  aber  doch  diesen  Fall  jetzt  auf  und  werde 
gleich  noch  einen  anderen  beibringen,  weil  ich  aus  den  Verhandlungen  der 
ophthalmologischen  Gesellschaft  in  der  letzten  Heidelberger  Session  (1873) 
ersehe,  dass  durch  zahlreiche  Ophthalmologen  (Critchett,  Snellen, 
Ad.  Weber,  Ed.  Meyer,  Horner,  Förster),  welche  den  Gegenstand 
genauer  verfolgt  haben,  die  Abhängigkeit  der  Refractionszunahme  von 
Cataracta  zweifellos  constatirt  ist,  daher  auch  für  ähnliche  Fälle  ein  an- 
derer Erklärungsgrund  nicht  gesucht  zu  werden  braucht.  Indem  ich  be- 
merke, dass  schon  Schweigger  es  als  ein  /alt  accompli  hinstellt,  dass 
beginnender  Kernstaar  durch  abnorme  Erhöhung  des  Brechungsindex  be- 
sonders im  Linsenkern  Kurzsichtigkeit  bedingt  *),  will  ich  noch  folgende 
Krankengeschichte  anführen:  Ein  Bbjähriger  Zimmermeister  hat  früher 
immer  vortrefflich  gesehen,  er  war  Schutze,  zielte  mit  dem  rechten 
Auge,  Vor  10  Jahren  schaffte  er  sich  Convexgläser  für  die  Nahebeschäf- 
tigung  an.  Im  Jahre  1868  fuhr  Patient  über  den  Bodensee  und  bewun- 
derte bei  dieser  Gelegenheit  den  Sonnenaufgang,  wobei  er  eine  sehr 
starke  Blendung  empfand.  Zu  Hause  angekommen,  konnte  er  mit 
.seiner  Brille  nicht  mehr  lesen,  wohl  aber,  wenn  er  das  Buch 

^)  Pag.  261  uud  262. 
^        ^)  Augenheilkunde.  I.Auflage.  1871,  pag.  22;  2.  Auflage.  1873,  pag.  t6. 
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recht  nahe  an  die  unbewaffneten  Augen  hielt.  Gleichzeitig  be- 
merkte er,  dass  er  schlecht  in  die  Feme  sehe.  Die  Verschlechterung 
des  Sehens  in  Nähe  und  Ferne  nahm  hierauf  allmälig  zu.  Am  14.  Jän- 
ner 1873  war  bei  beiderseitiger  Cataracta  rechts  mit  Concav  5  S  ^%q, 
links  wurden  Finger  auf  3'  gezählt;  vier  Monate  später  werden  rechts 
Finger  auf  2V/5  ünks  auf  V  gezählt.  Am  linken  Auge  wird  Graefe'sche 
Operation  vollführt.  Die  Prüfung  nach  14  Tagen  ergibt  mit  -f-  VaV»  (com- 
binirt  mit  convexcylindrisch  V»o)  ^  *%09  drei  Monate  später  mit  -f  Vsv 
S  "/20  voll.  Augengrund  normal.  Dieses  Auge  war  also  sicherlich 
früher  nicht  myopisch  gewesen ;  das  andere  rechte  Auge  kann  es  nicht 
gewesen  sein.  Eine  so  merkwürdige  Anamnese  ist  mir  selten  unter- 
gekommen, ich  konnte  nicht  daraus  klug  werden.  Jetzt  stehe  ich  nicht 
an,  die  Sache  so  zu  deuten,  dass  bei  dem  68jährigen  Manne  durch  eine 
wie  es  scheint  ganz  plötzlich  erfolgte  bedeutende  Erhöhung  des  Bre- 
chnogsindex  des  Linsenkernes  acute  Myopie  erzeugt  wurde.  Dann  müs- 
sen wir  auch  zugeben,  dass  durch  die  Einwirkung  der  Sonne  eine  mit 
der  Erhöhung  des  Index  verbundene  Veränderung  im  Linsenkerne  und 
damit  der  Anstoss  zur  Gataractabildung  gesetzt  wurde. 

Eine  vorübergehende  Zunahme  der  Refraction,  bei  welcher  die 
Linse  mitwirkt,  beobachtete  endlich  Nagel  bei  „hypotonischen^  Zu- 
ständen, d.  h.  bei  verschiedenen  mit  vorübergehender  Spannungsver- 
mindt-rung  einhergehenden  Erkrankungen  des  Auges.  Nagel  lässt  es 
dahingestellt,  „ob  es  blos  ein  wirklicher  Giliarmuskelkrampf  ist  oder 
daneben  noch  eine  passive  Refractionszunahme  durch  veränderte  Lage 
und  Befestigung  der  Linse  in  Folge  von  der  Herabsetzung  des  intra- 
ocolaren  Druckes  *).** 

Sowie  Veränderungen  im  dioptrischen  System  den  Grad  bestehender 
Myopie  beeinflussen  können,  ebenso  verhält  es  sich,  wenn  Momente  ein- 
wirken, welche  an  und  für  sich  auf  den  Abstand  der  Netzhaut  vom 
dioptrischen  Systeme  ändernd  wirken.  Es  kann  also  Myopie  durch 
Axenverlängerung ,  bedingt  durch  hinzutretende  Chorioiditis  (traumati- 
scher oder  nicht  traumatischer  Art),  eine  Steigerung  erfahren,  welche  im 
Wesen  der  Myopie  als  solcher  nicht  gelegen  ist.  Andererseits  wird  bis- 
weilen die  Abnahme  der  Refraction  nach  Netzhautablösung  subjectiv 
constatirt  werden  können.  Man  erinnere  sich  an  das  früher  ^)  Gesagte. 
Besonders  erwähnenswerth  ist  in  dieser  Hinsicht  eine  Beobachtung 
Horner's.  Ein  61  jähriger  Mann  mit  geringer  Netzhautablösung  zeigt 
Jf  Vs  u^d  Sehschärfe  Vs*  I^i^  Ablösung  nimmt  zu  und  demgemäss  sinkt 
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die  Myopie  aaf  Vs?  Vi2)  Vi8*  ^inen  Monat  nach  der  ersten  Beobaditiug 
zeigt  sich  sogar  üVa«  ^»d  SVa?  wieder  7 Vi  Monate  später  JKV«  "^t 
anveränderter  (eigentlieh,  wenn  man  die  verkleinernde  Wirkung  des 
Concavglases  in  Betracht  zieht,  gestiegener)  Sehschärfe. 

Es  ist  einleuchtend,  dass  alle  genannten  im  dioptrischen  System 
gelegenen,  sowie  den  Abstand  der  Netzhaut  von  letzterem  beeinflussen- 
den Momente  auch  im  typisch  hypermetropischen  Auge  Platz  greifen 
können  und  es  wird  nicht  schwer  fallen,  anzugeben,  in  wiefern  dadurch 
der  optische  Fehler  erhöht,  verringert,  corrigirt  oder  in  den  entgegen- 
gesetzten verwandelt  werden  kann.  Speciell  will  ich  anführen,  dass 
Förster  constatiren  konnte,  dass  eine  grosse  Anzahl  Hypermetropen 
bei  eintretender  Gataractbildung  emmetropisch  wurde,  sowie  andererseits 
Homer  in  einem  Falle  von  Diabetes  bestehende  Hypermetropie  wach- 
sen und  mit  der  Besserung  der  Krankheit  von  Vu  ^^^  Vts  wieder  ab- 
nehmen sah.  Horner  erklärt  dies  aus  einer  Verkürzung  der  Augenaxe, 
bedingt  durch  die  Abnahme  des  Bulbusinhalts  in  Folge  der  grossen 
Wasserverluste  und  der  wieder  erfolgenden  Zunahme  des  Augeninhalts 
bei  Besserung  der  Allgemeinerkrankung. 


Zwanzigste  Vorlesung. 

Aetiologie  und  Verlauf  von  Hypermetropie  und  Myopie. 

Mit  der  Feststellung,  dass  die  typische  Myopie  als  durch  eine 
abnorme  Dehnung  der  Augenhäute  entstanden  und  die  typische  Hyper- 
metropie als  der  Ausdruck  für  eine  unvollkommene  Entwicklung  des 
Auges  mit  Einschluss  der  Netzhaut  zu  betrachten  sei,  kommt  man  zu 
dem  Schlüsse,  dass  sowie  die  beiden  optischen  Fehler  nicht  Refractions- 
fehler,  nicht  Fehler  in  der  Brech kraft  des  dioptrischen  Systems 
sind,  sie  auch  überhaupt  gar  keine  einfachen  optischen  Fehler,  bedingt 
durch  fehlerhaften  Abstand  des  dioptrischen  Systems  von  der  perci- 
pirenden  Netzhautschichte,  darstellen. 

Die  weitere  Frage  ist  die:  Wie  haben  wir  uns  die  Entwicklung 
des  hypermetropischen  und  myopischen  Auges  vorzustellen?  Das  hyper- 
metropische  Auge  ist  ein  unentwickeltes.  Es  wäre  nun  ganz  gut 
möglich  und  a  priori  nicht  unwahrscheinlich,  dass,  wenn  das  Ange  im 
Wachsthum  und  wenn  namentlich  die  Ausbildung  der  percipirenden 
Netzhautelemente  nicht  gehörig  vorwärts  geht,    auch    das    diopirische 
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System  des  Anges  sich  abnorm  entwickelt  und  dabei  stärker  brechend 
wird  als  im  entwickelten,  emmetropischen  Aage.  Ein  solches  Auge 
könnte  dann  trotz  seiner  mangelhaften  Ausbildung  das  optische  Ge- 
präge der  Emmetropie  an  sich  tragen.  Allein  die  Erfahrung  zeigt,  dass 
alle  evident  unvollkommen  entwickelten  Augen  auch  hypermetropisch 
sind.  So  lehrt  die  Untersuchung  des  Refractionszustandes  der  Augen 
der  Tbiere  mit  Hilfe  des  Augenspiegels,  dass  diese  Augen  meistens 
hypermetropisch  und  zwar  um  so  stärker  hypermetropisch  sind,  je 
weiter  man  in  den  Classen  der  in  Luft  lebenden  Wirbelthiere  herab- 
steigt. So  ist  das  wahrhaft  mikrophthalmiscbe  menschliche  Auge  immer 
hochgradig  hypermetropisch.  Ich  habe  einmal  einen  36jährigen  Mann 
von  riesigem  Körperbau  mit  Mikrophthalmus  untersucht,  bei  welchem 
nebst  den  gewöhnlich  den  Mikrophthalmus  begleitenden  Erscheinungen 
(Golobom  der  Iris  und  Chorioidea  u.  s.  w.)  gefunden  wurde:  Querdurch- 
messer der  Hornhäute  7*2,  Höhendurchmesser  8*1  M"*,  die  Linse  in 
beiden  Augen  von  der  Zonula  Zinnii  abgelöst  bis  auf  eine  Stelle  nach 
unten,  wo  sie  noch  haftet,  so  dass  man  sie  bei  aufrechter  Kopfhaltung 
des  Patienten  horizontal  in  der  Tiefe  liegen  sieht.  Die  Refraction  des 
rechten  Auges  ist  dadurch  gegeben,  dass  Convex  V2'/,.  ^"  vor  das  Auge 
gesetzt  (in  Brillenfassung  kann  das  Glas  der  Hornhaut  nicht  mehr  ge- 
nähert werden)  das  corrigirende  ist.  Links  ist  unter  derselben  Bedingung 
Convex  Vs  corrigirend.  Die  Sehschärfe  des  rechten  Auges  ist  mit  dem 
CSorrectionsglase  =  V70  nahezu,  die  des  linken  V2oo-  Nehmen  wir  die 
wirkliche  Brennweite  des  nach  Wiener  Maass  geschliffenen  Convex- 
glases  von  2V2"  B.  W.  mit  27*  P.  Z.,  die  des  Convexglases  V3  mit  2% 
P.  Z.  an  (was  zum  Mindesten  geschehen  muss),  dann  besteht  im  rechten 
Auge  bei  einem  Abstände  des  Glascentrums  vom  Knotenpunkte  =  V*"» 

H =  Vi9  im  linken  Auge  H Geben  wir  der  Linse 

2%-!%  ^1-5 

den  Werth,   der   ihr  im  entwickelten  emmetropischen  Auge  zukommt, 

1 
also    den   Werth    von >  so  hatte  das  rechte  Auge  mit  der  Linse 

2«     1         11 

am  richtigen  Platze  H  Vi =  H >  das  linke  H •  Die 

*  2-6  1-6  3-5 

Hypermetropie   war  beiderseits  sicherlich  bedeutend  grösser,    weil   der 

Werth  der  Linse  ein  betrachtlich  kleinerer  gewesen  sein  dürfte.  Und  von 

diesem  wahren  Mikrophthalmus  zu  den  hochgradig  hypermetropischen 

Augen    mit   wohlgebildeter    Cornea  sind  Uebergänge   anzunehmen.     In 

diesen    letzteren  hat  die  Cornea  die  normalen   oder  nahezu  normalen 

Dimensionen  erreicht,  das  Colobom  im  Scleraltract  fehlt,  aber  der  Tv^as 
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des  unentwickelten  Auges,  die  hochgradige  llypermetropie  und  die 
mangelhafte  Entwicklung  der  Netzhaut,  gekennzeichnet  durch  eine 
hochgradige  Herabsetzung  der  Sehschärfe,  sind  noch  da.  Je  vollkom- 
mener entwickelt  das  Auge  ist,  desto  mehr  entspricht  die  Axenlänge 
dem  Abstände  des  hinteren  Brennpunktes  des  dioptrischen  Systems 
von  der  Cornea,  desto  vollkommener  entwickelt  ist  die  Netzhaut,  desto 
grösser  also  die  Sehschärfe. 

Diese  Un Vollkommenheit  des  Auges  ist  als  solche  oder  in  der 
Anlage  angeboren.  Als  solche  zu  Welt  gebracht  wird  natürlich 
der  wahre  Mikrophthalmus  und  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  auch  die 
einfache  hochgradige  Hypermetropie ,  d.  h.  schon  das  Auge  des 
Neugeborenen  ist  hochgradig  hypermetropisch.  Die  Untersuchungen  in 
dieser  Hinsicht  sind  allerdings  noch  wenig  cultivirt  worden,  und  nur 
durch  Eduard  v.  Jäger  wissen  wir  etwas  über  den  Brechzustand  der 
Augen  Neugeborener,  v.  Jäger  hat  bei  Neugeborenen  hochgradige 
Hypermetropie  nicht  gefunden,  unter  100  Augen  von  Neugeborenen 
im  Alter  von  9  bis  16  Tagen  sind  allerdings  17  hypermetropisch,  aber 
die  Hypermetropie  beträgt  in  8j|^  nur  V405  ^^^  in  9^1^  V25»  höhere 
Grade  wurden  nicht  beobachtet.  Aber  J)ei  der  relativen  Seltenheit 
hochgradiger  Hypermetropie  im  Vergleiche  mit  Emmetropie  und 
schwacher  Ametropie  wird  ein  solcher  Mangel  hochgradiger  Hyper- 
metropie in  Einer  Untersuchungsreihe  nicht  beweisend  sein  können. 

Was  soll  das  bedeuten:  Die  Hypermetropie  ist  in  ihrer  Anlage 
angeboren,  wenn  sie  nicht  als  solche  angeboren  ist?  Wir  müssen  ant- 
worten: Ein  Auge  können  wir  nach  seinem  ganzen  Werthe  erst  dann 
beurtheilen,  wenn  das  Individuum  selbst  vollkommen  entwickelt  ist. 
Nach  dem,  was  wir  nämlich  durch  v.  Jäger  über  die  Augen  Neuge- 
borener wissen  und  nach  dem,  was  die  Untersuchung  kindlicher  Augen 
ergibt,  lässt  sich  über  die  Refractionszustände,  welche  das  Auge  von 
der  Geburt  bis  zur  vollständigen  Entwicklung  des  Organismus  durch- 
läuft. Folgendes  sagen.  Die  Augen  Neugeborener  sind  im  Allgemeinen 
kurzsichtig.  Unter  100  solchen  Augen  finden  sich  nebst  den  schoo 
erwähnten  17  ^  Hypermetropischen  nur  5  ^  emmetrope  und  78  ^ 
myopische  und  zwar  ist  die  Myopie  dieser  78  Augen  so  vertheilt,  dass 
1  Auge  Jtf%5,  3  JlfV2o,  26  JfVis,  20  JtfVn,  14  JfVio,  10  JT/g  und 
4  M^/s  darbieten.  Untersucht  man  nun  die  ..Augen  von  Kindern  von 
4 — 6  Jahren,  so  findet  man,  wie  mir  dies  schon  lange  bei  der  Augen- 
spiegelprüfung aufgefallen  ist,  dass  dieselben  grösstentheils  hyperme- 
tropisch sind.  Als  Cohn  199  rechte  Augen  emmetropischer  Dorfkinder 
im  Alter  von  6 — 13  Jahren  atropinisirte,  fand  er  198  hypermetropisch 
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und  beim  199.,  dem  rechten  Auge  eines  neunjährigen  Knaben,  das  auch 
nach  der  Atropinisirung  jedes  Coovexglas  verwarf,  war  die  Accommodation 
nicht  vollständig  gelähmt.  Wenn  wir  die  Hypermetropie,  welche  in  41  Fäl- 
len nur  Vso  ^^s  Vso  betrug,  nicht  in  Betracht  ziehen,  so  bleibt  noch  für 
130  Fälle  Hy^  bis  V20»  für  24  Fälle  Hy^n  ^is  Vio»  i"  zwei  Fällen 
xeigte  sich  ITVs  und  Imal  Vt-  ^Q  der  ganzen  Untersuchungsreihe  hatte 
Cohn  480  Augen  von  240  Kindern  geprüft.  Nach  Ausschluss  von  24 
mit  Krankheiten  und  Amblyopie  behafteten  Augen  zeigten  von  den 
Qbrigcn  456  nur  4  Augen  Myopie  und  17  manifeste  Hypermetropie, 
die  übrigen  435  schienen  emmetropisch.  Von  diesen  wurden  199  rechte 
Augen  unter  Atropin  untersucht,  und  zeigten  sich,  wie  gesagt,  hyper- 
metropisch.  Dieselbe  Einstellung  boten  auch  noch  12  andere  Augen 
nach  Atropinisirung  dar,  welche  vor  der  Atropinisirung  gleichfalls  em- 
metropisch, aber  gleichzeitig  amblyopisch  waren,  d.  h.  Nr.  20  Sn eilen 
auf  20'  nicht  lesen  konnten.  Untersucht  man  endlich  die  Augen  Er- 
wachsener im  Alter  von  20  bis  25  Jahren,  ohne  sich  aber  etwa  auf 
die  Augen  Schriftgelehrter  zu  beschränken,  so  wird  man  finden,  dass 
diese  zumeist  emmetropisch  sind,  wenn  wir  geringe  Hypermetropie  von 
Vso  ^^^  Vso  "^^^  ^"  ^^^  klinische  Bild  der  Emmetropie  einbeziehen. 

Die  Entwicklung  des  emmetropischeu  Auges  ist  hierbei  fol- 
gende. Die  Axe  der  Augen  Neugeborener  beträgt  nach  v.  Jäger  im 
Mittel  17'5  M"**.  Trotz  dieser  kurzen  Axe  ist  das  neugeborene  Auge 
im  Allgemeinen  myopisch,  weil  das  dioptrische  System  des  Auges  un- 
verhältnissmässig  stark  brechend  ist.  Wie  sich  der  llornhautradius  bei 
Neugeborenen  verhält,  wissen  wir  zwar  nicht,  aber  von  der  Linse  weiss 
man,  dass  sie  dicker  und  convexcr  ist  und  der  Cornea  näher  liegt  als 
im  erwachsenen  Auge.  Wenngleich  auch  in  dieser  Beziehung  genaue 
Maasse  für  das  lebende  Auge  nicht  bekannt  sind,  so  kann  man  doch 
verstehen,  dass  bei  einer  bestimmten  Stärke  der  Krümmung  der  Lin- 
senflächen und  einer  grösseren  Dicke  der  Linse  der  hintere  Brennpunkt 
des  dioptrischen  Systems  vor  die  Netzhaut  fällt.  Jedoch  darf  man 
nicht  glauben,  dass  sich  hierdurch  allein  jeder  Myopie werth  des 
neugeborenen  Auges  erklärt.  Auch  wenn  der  Conus  im  Augengrunde 
fehlt,  kann  man  wohl  annehmen,  dass  jene  Augen,  welche  z.  B.  J/Va 
darbieten,  schon  in  der  Fötalperiode  dmch  Dehnung  der  Augenhäute 
eine  Axen Verlängerung  erlitten  und  der  Grund  dieser  höheren  Myopie 
also  nicht  allein  in  der  unverhältnissmässig  grossen  Brechkraft  des 
dioptrischen  Systems  gelegen  ist.  Schreitet  die  Entwicklung  des  Auges 
vorwärts,  so  muss  man  sich  vorstellen,  dass  mit  dem  Wachsen  der 
Durchmesser  des  Bulbus  die  Linse  der  Form,    welche   ihr  im  erwach- 
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senen  Auge  zukommt,  sich  rascher  nähern  kann,  als  die  Angenaxe  der 
Länge,  die  sie  im  entwickelten  Auge  hat.  Dadurch  kann  es  geschehen, 
dass  im  kindlichen  Lebensalter  der  hintere  Brennpunkt  des  dioptrischen 
Apparates  hinter  die  Netzhaut  wandert,  und  so  das  Auge  hyperme- 
tropisch  wird.  Die  weiter  fortschreitende  Ausbildung  des  Auges  be- 
trifft zumeist  die  Zunahme  der  Dimensionen.  Die  Netzhaut  entfernt 
sich  vom  dioptrischen  System,  das  Linsensystem  wird  vielleicht  auch 
noch  etwas,  aber  nicht  in  gleicher  Proportion  flacher,  die  Netzhaut 
nähert  sich  dadurch  immer  mehr  dem  hinteren  Brennpunkte  und  er- 
reicht ihn  endlich,  das  Auge  wird  emmetropisch. 

Das  dürfte  wohl  die  rationellste  Art  und  Weise  sein,  um  sich 
zu  erklären,  wieso  die  Augen  Neugeborener  zumeist  myopisch,  die 
Augen  der  Kinder  zumeist  hypermetropisch  und  jene  der  Erwachsenen 
zumeist  emmetropisch  sind.  Damit  ist  nicht  etwa  gesagt,  dass  jedes 
emmetropische  Auge  diese  Wandlung  durchmachen  müsse.  Bei  den 
grossen  Schwankungen  in  den  Längen  der  Augenaxen  (v.  Jäger  fand 
z.  B.  bei  einem  14tägigen  Kinde  eine  Axe  von  16*1  und  bei  einem 
lOtägigen  eine  solche  von  19*1  M")  und  bei  den  Geheimnissen,  welche 
die  fortschreitende  Ausbildung  des  Auges  noch  umhüllen,  ist  es  leicht 
möglich,  dass  ein  Auge  von  der  Geburt  an  bis  zur  vollständigen  Reife 
stets  emmetropisch  bleibt  oder  sich  nur  in  sehr  geringem  Grade  in 
den  verschiedenen  Entwicklungsstadien  davon  entfernt.  Aber  eine  ca- 
pitalc  Verirrung  wäre  es,  falls  man  aus  dem  Umstände,  dass  Kindes- 
augen zumeist  hypermetropisch  und  die  Augen  Erwachsener  zum  grössten 
Theile  emmetropisch  sind,  den  Schluss  ziehen  wollte,  es  wäre  die  Em- 
metropie  durch  Dehnung  des  hypermetropischen  Auges  zu  Stande 
gekommen,  sowie  die  Myopie  durch  Dehnung  der  Augenhänte  sich 
entwickelt.  Eine  solche  Anschauung  über  die  Umwandlung  von  Hyper- 
metropie  in  Emmetropie  wäre  ungefähr  derjenigen  vergleichbar,  wenn 
man  die  erwachsenen  Individuen  sich  dadurch  aus  Kindern  entstan- 
den vorstellen  wollte,  dass  die  letzteren  in  einem  Procrustesbett  so 
lange  gewaltsam  gestreckt  wurden,  bis  sie  die  Länge  der  Erwachsenen 
erreichten. 

Nun  wird  auch  begreiflich,  was  es  sagen  will,  dass  die  Hyper- 
metropie  als  solche  oder  in  ihrer  Anlage  angeboren  ist.  Das  Auge, 
das  nach  Vollendung  des  Wachsthums  hochgradige  üypermetropie,  IfVi 
oder  Va-ä^  darbieten  wird,  wird  auch  schon  trotz  des  entgegenwirkenden 
Einflusses  von  Seite  des  dioptrischen  Systems  als  neugeborenes  höhere 
Hypermetropie  zeigen,  als  sie  v.  Jäger  überhaupt  fand  und  jene 
Augen,  die  v.  Jäger  bald  nach  der  Geburt  überhaupt  hypermetropisch 
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faod,  werden  es  wahrscheinlich  auch  f&rderhin  bleiben  —  dann  ist 
also  die  Hypermetropie  angeboren. 

Andererseits  kann  aber  das  Ange  als  neugeborenes  geringe  Myopie 
zeigen  (amsomehr,  als  Veränderungen  im  dioptrischen  System,  welche 
dem  typisch  hypermetropischen  Auge  eigen  wären,  nicht  mit  Sicherheit 
bekannt  sind),  trotzdem  die  Anlage  zur  Hypermetropie,  d.  i.  zur 
mangelhaften  Ausbildung  der  Dimensionen  des  Auges  und  der  perci- 
pirenden  Netzhautschichte  angeboren  ist.  In  einem  solchen  Auge 
wird  die  Hypermetropie  im  Kindesalter  sofort  stärker  hervortreton, 
als  in  jenen  Augen,  die  später  emmetropisch  werden,  und  mit  vollen- 
deter Entwicklung  des  Auges  ist  ein  bestimmter  Grad  der  Ametropie 
gegeben.  Dass  auch  in  diesen  Augen  die  Hypermetropie  bis  zu  been- 
detem Wachsthum  des  Auges  abnehmen  kann,  ist  wahrscheinlich,  ja 
wenn  ich  meinen  Aufschreibungen  über  einzelne,  durch  einige  Jahre 
beobachtete  hochgradige  kindliche  Hypermetropen  trauen  darf,  sogar 
erwiesen.  Es  ist  leicht  zu  verstehen,  dass  nicht  alle  latenten  Hyperme- 
tropen aus  der  Cohn'schen  üntersuchungsreihe  später,  im  Alter  von 
20  Jahren  Emmetropen  werden,  es  dürfte  kein  Zweifel  sein,  dass  jene 
Rinder,  die  eine  grössere  Hypermetropie  als  V20  zeigten,  auch  fernerhin 
Hypermetropen  bleiben  und  mit  den  Jahren  in  Asthenopie  oder  we- 
nigstens frühzeitige  Presbyopie  verfallen  werden. 

Ist  die  Hypermetropie,  sowie  sie  als  solche  oder  in  ihrer  Anlage 
angeboren  ist,  auch  ererbt?  Donders  hat  gefunden,  dass,  wenn  von 
den  Eltern  eines  an  Hypermetropie  leidet,  dieselbe  Anomalie  sich  auch 
gewöhnlich  an  einem  oder  mehreren  Kindern  findet.  Ich  habe  aufFal- 
lenderweise  beobachtet,  dass  sich  bei  Hypermetropen  (und  namentlich 
habe  ich  auch  hochgradige  dabei  im  Auge  gehabt)  nur  selten  nach- 
weisen lässt,  dass  Vater  oder  Mutter  hypermetropisch  sind  oder  waren. 
Dagegen  kommt  es  häufig  vor,  dass  mehrere  Geschwister  hyperme- 
tropisch sind,  während  die  Eltern  keine  Hypermetropie  zeigen.  Ein 
solches  Vorkommen  gibt  auch  Donders  an.  Es  spricht  dies  immerhin 
dafür,  die  Anomalie  als  ein  ererbtes  Uebcl  anzusehen,  wenngleich  die 
Eltern  von  demselben  frei  sind.  Wir  dürfen  nicht  vergessen,  dass,  wie 
▼ir  dies  für  die  Myopie  nachweisen  werden,  auch  bei  Hypermetropie 
Eine  Generation  übersprungen  werden  kann. 


Wohlan,  wie  haben  wir  die  Myopie  aufzufassen?  Der  Annahme 
entgegen,  dass  das  absolute  Maass  der  Axenlänge  den  myopischen  Bau 
anzeige,   haben  wir  nachgewiesen,  dass  die  gleiche  Länge  des  A\i%^^ 
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sowohl  in  einem  emmetropischen  als  in  einem  hochgradig  myopischen 
Auge  vorkommen  kann,  gleichzeitig  aber  nicht  die  Ueberzeugang  ge- 
wonnen, dass  Myopie  auf  einem  einfachen  Missverhältniss  zwischen  der 
Brennweite  des  dioptrischen  Systems  und  der  Axenlänge  begründet  sein 
könne,  sondern  vielmehr  an  der  Dehnung  der  Augenhäute  als  Ursache 
der  Myopie,  wie  dies  die  fast  allgemeine  Anschauung  ist,  festgehalten. 
Die  Myopie  ist,  sowie  dieHypermetropie,  als  solche  oder  in  ihrer 
Anlage  angeboren.  Augen  Neugeborener,  welche,  wie  v.  Jäger  fand, 
Jf  Va  zeigen,  bleiben  sicherlich  durchs  ganze  Leben  myopisch.  Dieses  Ver- 
hältniss  ist  aber  das  weitaus  seltenere.  Fast  in  allen  Fällen  ist  nicht  die 
Myopie,  sondern  nur  die  Anlage  zur  Myopie  angeboren.  In  Betreff  der 
Hypermetropie  ist  nur  selten  behauptet  worden,  dass  durch  die  Ein- 
wirkung besonderer  Einflüsse  auf  das  sich  entwickelnde  Auge  üeber- 
sichtigkeit  entstehen  könne,  da  für  die  unvollkommene  Stufe,  auf  welcher 
das  hypermetropische  Auge  stehen  bleibt,  die  Annahme  einer  ange- 
borenen Bildungsanomalie  ausreicht.  Ganz  anders  steht  es  mit  dem 
myopischen  Auge.  Es  wäre  sehr  gut  denkbar,  dass  durch  gewisse 
Schädlichkeiten,  welche  das  jugendliche  Auge  treffen,  und  durch  diese 
Schädlichkeiten  allein  eine  Dehnung  des  Auges,  vor  allem  in  seinem 
hinteren  Abschnitte,  eingeleitet,  damit  Myopie  gesetzt  und  durch  die 
Fortdauer  der  misslichen  Einflüsse  immer  mehr  gesteigert  würde. 
In  der  That  hat  man  in  neuester  Zeit  angefangen,  sich  der  Ansicht 
hinzuneigen,  dass  es  zur  Entstehung  der  Myopie  nicht  einer  angeborenen 
Disposition,  sondern  nur  einer  gewissen  Summe  von  Schädlichkeiten 
bedürfe.  Mir  persönlich  kann  jedoch  die  Berechtigung  einer  solchen 
Annahme  nicht  einleuchten.  Wenn  eine  gewisse  Häufung  nachtheilig 
wirkender  Potenzen  in  jedem  Auge,  ohne  dass  eine  angeborene  Dispo- 
sition zur  Myopie  besteht,  bestimmte  Wirkungen  hervorruft,  dann  ist 
nicht  zu  verstehen,  warum  von  einer  Anzahl  von  Individuen,  welche 
den  gleichen  Schädlichkeiten  unterworfen  sind,  nur  ein  Theil  und  zvar 
ein  kleinerer  Tbeil  in  Myopie  verfällt,  die  anderen  emmetropi.sch  bleiben, 
warum  also,  da  aus  den  Beschäftigungen  des  Auges  in  der  Nähe  alles 
myopische  Unheil  fliesst,  nicht  jeder  Gebildete  myopisch  ist.  Lehr- 
reicher, wie  die  Folgen  einer  Discussion  dieser  Frage  sein  könnten, 
sind  die  Beobachtungen,  welche  man  in  Myopen-Familien  macht.  Ich 
will  einige  specielle  Fälle  anführen.  In  einer  Familie  1  zeigen  Vater 
und  Mutter  ifVn-  Von  den  13  Kindern,  9  weiblichen  und  4  männ- 
lichen sind  9  (6  w.  -|-  3  m.)  auf  beiden  Augen  kurzsichtig,  1  (^.) 
auf  einem  Auge  myopisch,  am  anderen  emmetropisch,  nur  3  (2  w.  -f 
1  m.)  auf   beiden  xVugen  Emmetropen  mit  ausgezeichneter  Sehschärfe. 
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Wie  kommt  es  nun,    dass  diese  drei,    welche    in    der    gleichen  Weise 

vie   die   anderen  erzogen    wurden,    nicht  myopisch  wurden?   In  einer 

Familie  II  (KöUensperger)   *J    ist  der    49jährige  Vater   hochgradig 

myopisch,    hat   3fVt)    die    Mutter    ist    emmetropisch.     Von    den    12 

Kiodem    sind   sämmt liehe    neun   Söhne    hochgradig  myopisch    (der 

12jihrige  Josef  *J  hat  bereits  Jtf'Ve-s)?  die  drei  Töchter  hingegen  emme- 

tiopisck  Glaubt  man  vielleicht,  dass  das  weibliche  Geschlecht  weniger 

len  Schädlichkeiten    des    Nahesehens    ausgesetzt   ist?    Weit    gefehlt! 

Gioz  im  Gegentheile.    Während    den  Knaben   trotz  der  beutigen  ver- 

Mirten  Erziehung  doch  noch  einige  Freiheit  im  Luftschöpfen  gegönnt  wird, 

Ifinoen  sich  die  Mädchen  dessen  kaum  rühmen  und  die  „Erholungsstunden^ 

T»m  literarischen  Unterrichte  und  der  Klaviermaltraitirung  werden  mit 

mdglichst  feinen  Nähereien  und  Stickereien  ausgefüllt.  In  einer  Familie 

in,  in  welcher  die  mit  if  Va  behaftete  Mutter  die  älteste  Tochter  der 

Familie  I  und  der  Vater  emmetropisch  ist,  sind  von  den  6  erwachsenen 

lindern    die    3  Söhne  kurzsichtig,    die  3  Töchter  emmetropisch.  Wir 

»ollen  im  Momente  nicht  auf  die  Art    der  Uebertragung  der  Myopie 

TOD  Eltern  auf  Kinder  eingehen,    wir  wollen   nur  sagen:    Wenn   unter 

den  erschwerendsten  Umständen,  bei  Myopie  der  Eltern,  bei  Myopie  des 

grOssten  Theils  der  Geschwister,  bei  Einwirkung  der  gleichen  schädlichen 

Momente,  bei  Vorhandensein  einer,  wie  wir  gleich  hören  werden, 

latenten  Vererbung,  einzelne  Individuen  emmetropisch  bleiben,    so 

leigt  das,  glaube  ich,  klar,  dass  nichts  in  einem  Auge  Myopie  erzeugen 

könne,  wenn  die  Anlage  dazu  nicht  angeboren  ist.  Ein  ebenso  ecla- 

tanter  Beweis  für  die  Nothwendigkeit  der  angeborenen  Anlage  ist  der, 

dass   nicht   gar  so    selten    blos  Ein  Auge    myopisch  wird,    das  andere 

hingegen  emmetropisch  bleibt.  Wie  kommt  es  denn,  dass  dieses  zweite 

Aoge  nicht  myopisch  wurde?  Diese  einäugige  Myopie  durch  „disparate 

tnmittelbare  Anpassung^  erklären  zu  wollen,  geht  wie  wir  hier  gleich 

bemerken  wollen,  durchaus  nicht  an.  Ein  Auge  wird  also  nur  myopisch, 

wenn  die  Anlage   zur  Myopie    angeboren    ist.    Wir    sprechen   von    der 

regulären  typischen  Myopie. 

Es  pflanzt  sich  die  Myopie  fort  1.  nach  dem  Gesetze  der  ununter- 
brochenen Vererbung,  so  zwar  also,  dass  die  Myopie  der  Eltern  auf 
die  Kinder  übergeht,  doch  könnte  ich  v.  Hasner's  Beobachtung  nicht 
bestätigen,  nach  welcher  die  Myopie  die  erstgeborenen  Kinder  verschont 
iwd   erst   bei    den    späteren  Kindern    und    zwar    mit    immer   höheren 


i 


»)  S.  pag.  452. 
*)  S.  pag.  452. 
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Graden  sich  einstellt.  Die  Vererbung  geschieht  nach  v.  Jäger  in  der  Art, 
dass  häufig  auch  die  Form  des  Conus  sich  vererbt.  So  hat  v.  Jäger 
nicht  selten  schon  im  Auge  des  Neugeborenen  ähnliche  Formen  wie  in 
jenem  der  Mutter  wahrgenommen.  So  hat  derselbe  Forscher  die  üeber- 
einstimmung  in  der  Form  und  Grösse  der  Coni  unter  den  Gliedern 
einer  und  derselben  Familie  oft  in  so  hohem  Maasse  gefunden,  dass 
sich  die  Aehnlichkeit  sogar  auf  das  rechte  und  linke  Auge  erstreckt. 
2.  pflanzt  sich  die  Kurzsichtigkeit  fort  nach  dem  Gesetze  der  discon- 
tinuirlichen  oder  latenten  Vererbung,  so  dass  die  Myopie  eine  Ge- 
neration (oder  vielleicht  auch  mehrere  Generationen)  überspringt  und 
dann  wieder  in  den  Enkelkindern  hervortritt.  Z.  B.  Eine  emmetropische 
Tochter  der  genannten  Familie  I  hat  aus  der  Ehe  mit  einem  emme- 
tropischen  Mann  vier  Kinder,  von  welchen  3  myopisch  und  «wei  davon 
schon  im  Kindesalter  hochgradig  myopisch  sind.  Der  einzige  emme- 
tropische Sohn  derselben  Familie  I  hat  aus  der  Ehe  mit  einer  emme- 
tropischen  Frau  drei  Kinder,  von  welchen  das  älteste  geringe,  das  dem 
Alter  nach  zweite  bereits  in  jungen  Jahren  höhere  Myopie  zeigt.  Diese 
Fälle  mögen  gleichzeitig  zeigen,  wie  die  Schlüsse,  die  man  aus  einigen 
Untersuchungsreihen  ziehen  wollte,  nach  welchen  die  erworbene 
Myopie  eine  viel  wichtigere  Rolle  als  die  in  der  Anlage  ererbte  spielen 
soll,  schon  aus  dem  Grunde  der  latenten  Vererbung  allein  mit 
grösster  Vorsicht  autzunehmen  sind. 

Was  nun  abgesehen  von  der  Gontinuität  oder  Discontinuitlt 
der  Vererbung  andere  Vererbungsgesetze  anbelangt  und  zunächst  da$ 
der  sexuellen  Vererbung  (nach  welchem  sich  Eigenschaften  des  Va- 
ters auf  männliche ,  und  solche  der  Mutter  auf  weibliche  Nachkommen 
übertragen),  so  hat  z.  B.  Jüngken  schon  vor  langer  Zeit  angegeben, 
dass  es  nicht  selten  Fälle  gebe,  in  denen  die  Myopie  auf  ein  Geschlecht 
beschränkt  sich  fortpflanze.  „So  findet  man  z.  B.  bisweilen^  heisst  es 
„in  einer  Familie  alle  Töchter  kurzsichtig,  während  die  Söhne  gnt 
sehen  und  umgekehrt  Cohn  zog  (allerdings  aus  der  geringen  Be- 
obachtungszahl von  28  Fällen)  mit  Wahrscheinlichkeit  den  Schluss  der 
sexuellen  Vererbung,  Erismann  konnte  jedoch  aus  einer  viel  grösseren 
Beobachtungszahl  das  genannte  Gesetz  nicht  gewinnen.  Es  überwog  da 
sowohl  bei  Knaben  als  bei  Mädchen  absolut  die  Zahl  der  myopischen 
Väter.  Wir  haben  früher  zum  Zwecke  einer  anderen  Betrachtung  einige 
Beispiele  angeführt,  die  wir  so  wählten,  dass  sie  auch  fttr  die  vor- 
liegende Frage  nicht  uninteressant  sind.  In  der  Familie  II  tritt  die 
sexuelle  Vererbung  eclatant  hervor,  neun  myopische  Söhne  bei  Myopie 
des  Vaters,  3  emmetropische  Töchter  bei  Emmetropie  der  Matter.   In 
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der  Familie  III  findet  sich  aber  ganz  entgegengesetzt  der  Cebergang 
der  Myopie  von  der  Matter  auf  die  Söhne.  Schon  dieser  letztere  Fall 
zeigt,  dass  das  Gesetz  der  sexuellen  Vererbung  für  Myopie  nicht  all- 
gemein giltig  ist.  In  der  That  ist  die  gewöhnliche  Beobachtung  die, 
dass  bei  Myopie  eines  der  Eltern  theils  männliche,  theils  weibliche 
Kinder  Myopie  zeigen. 

Was  sagt  das  Gesetz  der  gemischten  Vererbung,  nach  wel- 
chem Eigenschaften  beider  Eltern  auf  jedes  der  Kinder  übertragen 
weiden  können,  in  dem  uns  in  Anspruch  nehmenden  Falle?  Sind  beide 
Eltern  myopisch,  so  ist  die  Myopie  der  Kinder  durchschnittlich  höher, 
als  die  höchste  Myopie  eines  der  Eltern,  und  nicht  selten  gleich  oder 
gröMer  als  die  Summe  der  Myopien  beider  Eltern.  Da  solche  Eltern 
aber  aach  emmetropische  Kinder  zeugen  können,  so  können  auch 
begreiflicher  Weise  einzelne  Kinder  mit  einer  geringereu  Myopie  als  die 
I3t€m  behaftet  sein.  Ob  bei  Myopie  des  Vaters  und  der  Mutter  hyper- 
metropiftche  Kinder  überhaupt  zum  Vorschein  kommen  können,  ist 
mir  anbekannt.  Dass  bei  exquisiter  Myopie  beider  Eltern,  bei  den 
Kindern  nicht  Myopie,  sondern  wie  Mannhardt  es  fär  die  Regel 
hift,  myopischer  Astigmatismus  vorkommt,  habe  ich  in  keinem  einzigen 
Falle  beobachtet.  Ist  Vater  oder  Mutter  myopisch,  der  andere  Theil 
emmetropisch,  dann  kommt  es  nicht  selten  vor,  dass  sich  der  günstige 
EinfloBs  des  emmetropischen  Theils  dadurch  kenntlich  macht,  dass 
die  Myopie  der  Kinder  wesentlich  geringer  als  jene  des  elterlichen 
Myopen  ist.  Ueber  das  Schicksal  der  Augen  der  Kinder,  falls  eines 
der  Eltern  myopisch,  das  andere  hypermetropisch  ist,  herrscht  tiefes 
Donkel. 

Wir  müssen  jetzt  von  den  Gesetzen  der  Vererbung  zu  jenen 
der  Anpassung,  also  zu  der  Rolle  übergehen,  welche  die  indirecte 
nd  die  directe  Anpassung  in  der  Lehre  von  der  Myopie  spielen.  Wir 
haben  schon  früher  gesagt,  dass  wir  für  die  Myopie  nur  das  Gesetz  der 
indirecten  Anpassung  gelten  lassen,  das  heisst,  dass  auch  in  den  Fäl- 
len, in  welchen  die  Myopie  weder  in  continuirlicher,  noch  in 
latenter  Vererbung  ihren  Grund  hat,  dieselbe  doch  in  ihrer 
Anlage  angeboren,  also  in  einer  unbekannten  Beeinflussung  des  elter- 
lichen Organismus  ihre  letzte  Ursache  zu  suchen  ist.  Durch  directe, 
Qomittelbare  Anpassung  allein,  also  durch  die  Einwirkung  bestimmter 
Einflüsse  allein,  welche  das  Auge  direct  und  unmittelbar  trefi*en,  wird 
kein  Auge  myopisch.  Dagegen  spielt  die  directe  Anpassung  eine  hoch- 
wichtige Rolle  in  den  Fällen,  in  welchen  durch  Vererbung  oder  indirecte 
Anpassung  die  Anlage  zur  Myopie  gegeben  ist. 
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Vor  Allem  muss  aber  hervorgehoben  werden ,  dass  es  dnrcb  die 
Einflösse  der  Vererbung,  der  indirecten  und  directen  Anpassung,  welcbe 
bei  der  Myopie  eine  Rolle  spielen,  nicht  etwa  zu  einer  Vervoll- 
kommnung des  Organes  kommt,  wodurch  es  den  Anforderungen,  welcbe 
die  fortschreitende  Civilisation  an  dasselbe  stellt,  gerechter  werden 
könnte.  Das  emmetropische  Auge  genügt  allen  solchen  Anforderongen 
vollkommen,  sein  einziger  unwesentlicher  Nachtheil  ist,  dass  es  unge- 
fähr vom  50.  Jahre  angefangen  zum  Arbeiten  in  die  Nähe  Convex- 
gläser  bedarf,  ohne  dass  es  aber  dadurch  an  Leistungsfähigkeit  verlöre. 
Ich  will  übrigens  gern  zugeben,  dass  wenn  Vererbungs-  and  Anpassangs- 
gesetzen  gemäss  das  Auge  immer  nur  eine  massige  Myopie  Vu  ^^^  Vis 
erben  oder  erwerben  würde,  dies  als  eine  zweckdienliche  Vervollkomm- 
nung angesehen  werden  könnte,  weil  solche  Augen  den  Vortheil  h&tteo, 
bis  in  das  hohe  Alter  ohne  jegliche  Glas-Unterstützung  Alles,  was  ihoeD 
unterkommt,  wenn  es  nar  nicht  zu  feine  Details  hat,  deutlich  zu  seh^ 
und  aus  der  Lage  ihres  Fernpunktes  ihnen  kein  anderer  Nachtheil  ent- 
stände, als  dass  sie  zum  deutlichen  Sehen  in  die  Ferne  eines  Goncavglases 
bedürften.  Ja  selbst  eine  beliebig  weite  Annäherung  des  Ferapunktes  an 
das  Auge,  wenngleich  damit  sich  mancher  Nachtheil  verbindet  und  wenn- 
gleich keine  Anpassung  eine  Heranrückung  des  Fernpunktes  auf  6,  5  oder 
weniger  Zoll  erfordert,  selbst  diese  könnte  noch  passiren,  wenn  durch  die 
oft  genannten  Einflüsse  das  Auge  in  seinen  absoluten  oder  (mit  Beziehung 
auf  die  Brennweite  des  dioptrischen  Systems)  relativen  Dimensionen 
dadurch  zunehmen  würde,  dass  Sclerotica,  Ghorioidea  und  Netzhaot 
eine  grössere  Ausbreitung  in  Folge  normalen  Wachsthums  erlangen. 
Wenn  Erismann,  welcher  gerade  die  Missverhältnisse  bei  Myopie 
ziemlich  grell  beleuchtet  hat,  sagt,  dass  die  Erscheinung  des  Fehlens 
von  Aderhautatrophie  bei  erblich  myopischem  Baue  der  Augen,  wenn 
auch  von  ihm  selbst  nicht  beobachtet,  ganz  erklärlich  sei,  weil 
durch  Vererbung  und  Anpassung  die  verlängerte  Hulbusaxe  ein  „normales 
Verhalten^  werden  kann,  ^dem  sich  dann  natürlich  die  Augenh&nte 
in  ihrer  Bildungsanlage  ebenfalls  anpassen,  so  dass  wir  dann 
verlängerte  Bulbi  ohne  Atrophie  der  Ghorioidea  und  ohne 
locale  Ectasieen  bekommen"^,  so  ist  diese  optimistische  Auffassang 
durch  nichts  gerechtfertigt,  da  bei  dem  Jahrtausende  langen  Bestände 
der  Myopie  die  Augen  schon  Zeit  gehabt  hätten,  dieses  Anpaseung^ 
gesetz  zu  bewahrheiten,  und  von  Seite  Erismann's  um  so  auffallender^ 
als  sie  in  schwerem  Widerspruche  mit  Erismann's  eigenen  Beobach- 
tungen steht.  Wenn  Erismann  fortfährt:  „Wir  hätten  auf  diese  Weis< 
die  tröstliche  Aussicht,    dass  nach  einigen  Generationen  die  Enropler 
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enigstens  die  Städtebewohner,  alle  myopisch  sein  werden",  so  wäre 
lese  allgemeine  Myopie  gar  kein  so  grosses  Unglück,  falls  die  myopischen 
.ngen  wirklich,  wie  Erismann  glaubt,  dann  einfach  zu  lange  Augen- 
len  bei  vollkommen  normaler  Ausbildung  aller  Theile,  vornehmlich 
er  Netzhaut  haben  würden.  Da  aber  dies  nicht  der  Fall  ist,  da  das 
lyopische  Auge  ein  abnorm  gedehntes  ist,  da  durch  Vererbung 
nd  mdirecte  Anpassung  nur  die  pathologische  Dehnung  oder  die 
Lnlage  zu  pathologischer  Dehnung  übertragen  und  durch  das 
auQtretende  Moment  der  directen  Anpassung  die  Ausbildung  der 
[«Dtnoten  pathologischen  Dehnung  befördert  wird,  so  ist  die  Myopie 
ia  wirkliches  Uebel  und  droht  eben  wegen  der  Giltigkeit  der  Ver- 
rt«ng8  und  Anpassungsgesetze  ein  immer  grösseres  zu  werden,  wenn- 
i^fsuäk  es  sehr  übertrieben  scheint,  falls  man  die  Befürchtung  hegt,  es 
l^taiten  in  einigen  Generationen  alle  Europäer,  oder  auch  nur  alle 
Stijtebewohner  myopisch  werden. 

Die  angeborene  Anlage  zur  Myopie  ist  in  nichts  Anderem  zu 
•dien,  als  in  einer  zu  geringen  Festigkeit  der  Sclerotica, 
litmentlich  in  deren  hinterer  Hälfte.  Diese  verminderte  Resistenz 
'er  Sclerotica  verschuldet  es,  dass  wenn  dieselbe  einen  bestimmten 
'nd  erreicht,  in  Folge  des  im  Innern  des  Auges  herrschenden  Druckes 
D(8r  allen  Umständen  eine  Dehnung  der  Sclerotica  namentlich  in  deren 
interen  Partien  sich  entwickelt.  Es  kann  dies  schon  im  Fötus  geschehen, 
ter  in  den  ersten  Lebensjahren  eintreten.  Die  Myopie  in  Folge  von 
lenverlängerung  zeii^t  sich  dann  schon  beim  Neugeborenen  oder  wird 
^eits  in  den  ersten  Lebensjahren  sichtbar. 

Ist  die  Resistenz  der  Sclerotica  nicht  in  hohem  Grade  vermindert, 
uin  kann  die  Myopie  fakultativ  sein,  d.  h.  es  kann  sich  einerseits 
eignen,  dass  wenn  das  Individuum  sein  Leben  lang  alle  jene  Schäd- 
dikeiten  meidet,  durch  welche  der  intraoculäre  Druck  vorübergehend 
töht  wird,  es  in  einem  solchen  Auge  trotz  der  angeborenen  Anlage 
»ch  nicht  zur  Dehnung  der  Sclerotica,  also  nicht  zur  Myopie  kommt, 
nderseits  wird  aber  ein  solches  -Auge  myopisch  werden,  wenn  die  ge- 
lten Schädlichkeiten  auf  dasselbe  einzuwirken  Gelegenheit  haben, 
•d  je  intensiver  diese  nachtheiligen  Momente  einstürmen  und  je  liin- 
^ihre  Wirkungsdauer  ist,  desto  mehr  wird  die  Dehnung  des  Auges 
Iftnstigt,  desto  höhere  Grade  kann  die  Myopie  annehmen.  In  An- 
etracht  dieser  Verhältnisse  kann  es  nicht  Wunder  nehmen,  wenn 
ie  Augen  eines  Individuums  mit  angeborener  Myopie -Anlage  in  den 
^«n  Lebensjahren  ganz  dieselbe  Entwicklung  durchmachen  ^  wie 
8derc  Angen,   in  denen  diese  Anlage  fehlt,   dass    sie.   a\^o    i\rcÄ.^^V. 
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nach  der  Gebart  im  leichten  Grade  myopisch  sind,   dann  etwa,  wie  so 
viele  andere,  hypermetropisch  werden,  und  dass  erst  zu  jener  Zeit,  in 
welchen    die  Schädlichkeiten    der    directen  Anpassung   sich  bemerkbar 
machen,    die   Folgen   der  angeborenen  Anlage   hervortreten  und  natei ' 
begünstigenden  Umständen  sich  bis  zu  einem  bestimmten  Grade  steigen. 
Diese  Resistenzlosigkeit  der  Sclerotica  besteht  in  der  Regel  nicht  dordi 
das  ganze  Leben,  sondern  sie  erreicht  gewöhnlich  ihr  Ende  mit  derBeen-  I 
digung  der  vollkommenen  Entwicklung  des  Individuums.  In  der  Mitte  oder 
gegen    das  Ende   der  zwanziger  Jahre   macht   in  der  Regel  der  durck 
die  angeborene  Anlage  bedingte  Dehnungsprocess  der  Lederhaut  halt 
Ehe  wir  auf  die  Schädlichkeiten  der  directen  Anpassung  and  aflf  | 
den  ganzen  Verlauf  der  Myopie  genauer  eingehen,  sei  noch  ein  Wort  ii 
Betreff  des  üeberganges  von  Hypermetropie  in  Myopie  geap»- 
chen.  Dass  ein  Auge,  welches  in  der  Kindheit  einen  gewissen  Grad 
Hypermetropie  zeigt,  später  emmetropisch  oder  myopisch  wird,  ist! 
Theile  ein  natürlicher  Entwicklungsvorgang  und  gefehlt  wäre  es,  lekM 
den  Uebergang    des  Auges    in  Emmetropie    als    durch  Dehnung 
Häute  sich  entstanden  zu  denken.  Kann  aber  ein  Auge,  das  im  Kiidei-J 
oder  Jünglingsalter   einen    evidenteren   Grad    von  Hypermetropie 
weist  und  welches  vermöge  des  normalen  Entwicklungsgan(il 
durch  das  ganze  Leben   hindurch  hypermetropisch  bliebe,   unter 
ständen    myopisch   werden,   also    nicht   durch  Accommodationskr 
Myopie  vortäuschen,    sondern   durch  Axenverlängerung    legale 
erwerben?  An  und  fiir  sich  hätte  dieser  Vorgang  nichts  Merkwfird 
Wenngleich  Myopie  und  Hypermetropie,  sowie  sie  sich  in  das  Ge 
der  rein  optischen  Fehler   werfen,   als  Gegner  sich  gegenüber  stahl,] 
so  vergesse  man  anderseits  nicht,  dass  das  hyperme tropische  Aoge  «>| 
unvollkommen  gebildetes,   das  myopische   ein  gedehntes  ist.    Es  viffi 
daher  nichts  Wunderbares,  wenn  jenem  ersteren  Auge  in  gar  ma 
Fällen  noch  eine  verminderte  Resistenz  der  Sclerotica  angeboren  wiül 
Ja,  der  wahre  Mikrophthalmus  zeigt  uns  am  schönsten,  wie  sich  Hypi^l 
metropie  mit  Myopie  oder  hochgradige  ünvollkommenheit  des  BalM| 
mit  Ectasie  der  Sclera  verbinden  kann.  Die  Missbildung  ist  mit  Coleb 
der   Chorioidea   und  wahrer  Ectasie    der  Sclerotica   in   ihrem  unt 
Theilo  complicirt.  In  der  Richtung  der  Macula  lutea  kann  hochgr 
Hypermetropie,  in  der  Richtung  der  Lederhautectasie  hochgradige  Myop 
bestehen.     Die   Erfahrung  lehrt  aber,    dass   bei    gewöhnlicher  Hj 
metropie  Resistenzverminderung  der  Sclerotica  relativ  selten  Torkon 
Zwar    ist    es   in   neuester  Zeit  Mode    geworden,    den    Uebergang 
l/ypermetropie  in  Myopie  als  etwas  ganz   Gewöhnliches   hin 
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and  üo  mancher  Aagenarzt  ruft:  „Diem  perdidi,^  wonn  er  nicht  wenigstens 
Ein  hypermetropisches  Auge  unter  seinen  Augen  myopisch  werden  sah; 
aber  ich  persönlich  bin  so  unglücklich,  in  dieser  Hinsicht  so  ziemlich 
meine  ganze  Zeit  verloren  zu  haben,  denn  nur  einmal  sah  ich,  wie  bei 
scheinbarer  Myopie  und  geringer  wirklicher  Hypermetropie  nach  Jahres- 
frist das  eine  Auge  mit  dem  Spiegel  nicht  mehr  Hypermetropie,  sondern 
geringe  Myopie  zeigte,  während  das  andere  Auge  noch  immer  etwas 
hypermetropisch  war. 

Gehen  wir  jetzt  zu  den  Schädlichkeiten  über,  welche  eineSteige- 

rong  des  intraoculären  Druckes  herbeiführen  und  dadurch  bei  angeborener 

Anlage  das  Hervortreten    oder    die  Zunahme    der  Myopie  veranlassen 

k5afien.  Als  solche  Schädlichkeiten  werden  beinzichtigt:    die  Blutüber- 

Mlung   des  Auges;    die  Accommodationsanstrengung;    die   Gonvergenz 

d^T  Blicklinien.    Die  Blutüberfiillung  des  Auges  wirkt  schädlich,  indem 

^  Steigerung  des  Blutdrucks  im  Auge  von  Vermehrung  und  desshalb 

cAHiter  Spannung  der  AugenflOssigkeiten  gefolgt  ist  (AdamQk).  Daher 

^  «8  begreiflich,    wenn  übergeneigte  Kopfhaltung  als   ein  schädliches 

Hihiient  in  unserem  Falle  anzusehen  ist.  Der  Accommodationsact  spielt, 

^*  wir   gleich    später   an    seinen  Wirkungen    erkennen    werden,    eine 

Bwiptrolle  bei  der  Schädigung  der  Augen  mit  angeborener  Anlage  zur 

J'yöpie.    In  welcher  Art  und  Weise  er  schädigend,  zuvörderst  druck- 

erhöbend  wirkt,    ist  nicht  ganz  klar,    wahrscheinlich  geschieht  das  je- 

*^  auf  dem  Wege  der  Zerrung  der  Ghorioidea,  die  bei  jedem  Accom- 

I   o^odationsacte ,   wie  dies  Hensen   und  Voelckers   neuerlich  auch  für 

"•  Menschenauge  experimentell  nachgewiesen  haben,  in  der  Richtung 

'^  vorne  stattfindet.    Dabei  könnte   es  zu  mechanischer  Zerrung  der 

^^*ft«8e,   mechanischer  Hyperämie  der   Aderhaut   und    zu    vermehrter 

^•»»chwitzung    aus  den   (iefässen   kommen.    Der   Act  der   Gonvergenz 

^  Angen   endlich  kann    druckerhöhend    wirken    durch   den    unmittel- 

'^n  Druck  der  äusseren   Augenmuskeln  ,   vor  Allem  der  Intemi   und 

^«mi  auf  das  Auge.    Im  Hundeauge  wenigstens  sieht  man,   dass  ein 

^ö»er  Gefässring  auf  der  Papille  bei  jeder  Gontraction  der  äusseren 

^^genmuskcln   in  Folge  der  Steigerung  des   intraoculären   Druckes  er- 

,  •'ttt  fDobrowolsky).     Die   genannten    Schädlichkeiten    wirken    bei 

•f  Nahearbeit    und    werden  daher    um  so   wirksamer    sein,   je  näher 

^  Arbeitsobject  gehalten  wird.    Je  mehr   sich  die  Augen  einem  auf 

^er  Tischplatte  gelegenen  Arbeitsobjecte  annähern,  desto  mehr  muss 

w  Kopf   vornüber    geneigt,    desto    mehr    muss   convergirt   und   desto 

•Ar  rauss  auch,  wenn  nicht  schon  hochgradige  Myopie  da  ist,  accom- 

Bodirt  werden. 

Ma«tkB*r,  optische  Fahler  de«  Augei.  oV 
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Es  werden  also  die  ungünstigsten  Verhältnisse  eintreten,  went 
gleich  vom  Beginn  des  Unterrichtes  an  die  Objecte  zu  nahe  an  dat 
Auge  gehalten  werden.  Kinder  thun  dies  bäußg  aus  Qbler  Angewöhnung, 
noch  häufiger  sind  sie  es  zu  thun  gezwungen.  Wenn  sie  zu  Hause  aul 
denselben  Stühlen  und  an  denselben  Tischen  wie  die  Erwachsenen  und 
auch  in  der  Schule  auf  zu  niedrigen  Bänken  sitzen,  wird  ihnen  dei 
kurze  Abstand  des  Arbeitsobjectes  aufgedrungen,  und  ebenso  ist  es  die 
mangelhafte  Beleuchtung,  welche  eine  stärkere  Annäherung  des  Gegen- 
standes zum  Zwecke  des  deutlichen  Erkennens  nöthig  macht.  Gohn 
hat  vor  Allen  in  neuerer  Zeit  durch  seine  Untersuchungen  den  Anstoss 
gegeben,  dass  ein  schärferes  Augenmerk  auf  die  schlechten  Schulbänke 
und  die  schlechte  Beleuchtung  in  den  Schulen  gerichtet  wurde.  Sowie 
schlechte  Beleuchtung,  wirkt  in  gewisser  Beziehung  auch  schlechter 
d.  h.  blasser  Druck  auf  nicht  rein  weissem  Papier  und  ebenso  zu 
kleiner  Druck,  ein  Uebelstand,  der  nicht  für  Elementarbücher,  die  ja 
meistentheils  einen  Colossaldruck  haben,  wohl  aber  einerseits  für  Schul- 
bücher der  Mittelschulen,  noch  mehr  aber  für  die  Bücher,  welche  die 
Mittelschüler  statt  der  Schulbücher  zu  lesen  vorziehen,  seine  Giltig- 
keit  hat.  Man  begreift,  dass  wenn  unsere  hoffnungsvollen  halb  erwachsenen 
Jünglinge  und  Jungfrauen  schlechtgedruckte  Romane  durch  halbe  Nächte 
bei  elender  Beleuchtung  lesen,  dies  zwar  für  Herz  und  Gemüth  sehr 
bildend  sein  mag,  aber  durch  Cumulation  dor  Schädlichkeiten  die  an- 
geborene Anlage  zum  Langbau  des  Angos  bald  aus  ihrer  Latenz  her- 
vortreten wird. 

Die  bisher  genannten  Schädlichkeiten  (unzweckmässige  Subsellien- 
schlechte  Beleuchtung,  schlechter  Druck  und  noch  andere:  als  feinp 
Handarbeiten,  unzweckmässige  Schreibrequisiten  u.  s.  f.)  liej^en  aus- 
serhalb des  Auges.  Im  Auge  selbst  können  gleichfalls  Ursachen 
liegen,  welche  entweder  eine  Vergrösserung  des  Netzhautbildes 
und  desshalb  überhaupt  stärkere  Annäherung  des  Objectes,  oder 
aber  wegen  eines  bestimmten  Augenbaoes  stärkere  Accommo- 
dation  oder  endlich  wegen  besonderer  Muskelverhältnisse  stär- 
kere Convergenzanstrengung  nothwendig  machen. 

In  erster  Hinsicht  wäre  natürlich  jede  Amblyopie  zu  nennen. 
Es  soll  jedoch  nur  hervorgehoben  werden  die  Coincidenz  von  Hom- 
hautflecken  sowie  von  Schichtstaar  mit  Myopie.  Ohne  Anlage  zui 
Myopie  führen  Hornhauttrübungen  und  Schichtstaar  allein  nicht  zui 
Myopie,  ebensowenig  als  die  Augen,  wie  Green  meint,  myopisch  werden 
wenn  sie  in  Folge  von  Astigmatismus  schlechtsichtig  sind,  falls  nich 
gleichzeitig  die  Disposition    zum  Langbau  gegeben   ist.     Verstärkt' 


sclieai  Baae  de*  Ampn,  Die  starke  Acr-^4i:jfcc«iaika.  I<f4<ci^n  «drJ^c 
d«n  Luig:b«B  l«ei  besuhecder  Anlage.  Ohz^f  di-««  l<cx:«rt  ^^JlLa£  s«»^ 
aber  keise  A^LecTeriäUrrong  £n  ezzxrzzuL  Sccsi  vtr^  &az  &Jt  Uy^iic* 
netropie,  da  hierbei  s<chvD  t«i  f«ara2i«iec  &eii::^uJiziTa  a.::»«i»i<ir:  9*«?- 
deo  masfij  eiitveder  nidit  keoEieD.  isdem  dir  bT|«e2meirc*pt5^^^es^  Aac<2.  n 
tllererst  myopisch  werdea  mä&stec.  öder  »riji  ««cLvü  *j*  Axf-iTirax— 
genug  nicht  aosrrirht«.  cud  aus  Hyp-rnDruC'ple  Myv}}e  x^  mAcirio.  s:- 
Böscte  doch  das  AiuiLia,  da«  der  AxenTerlanj^rr&ia  b<i£«p»t<A  «i.e. 
fa"  atrophische  Cocas  cimlich,  in  hy{.ermeuoplsche^  Sv^vie  ia  eaaM- 
tropischen  durch  Dehiioiif  bei  ursprüglicher  HyperxaeUvpie  eriewua 
Aogeo  sehr  gewöhnlich  zb  findec  srin  and  t»ei  geringer  Myc-pie  Bssstxs 
sidb  sehr  häoiig  sehr  grosse  Cc'ci  finden  als  Aasintck  foi  die  starke 
Aüdehnong  ursprünglich  übersichtiger  Angen.  Nun  koaunt  da»  Alles 
lihrdings  ab  Anscahnie  vor.  aber  eicht  als  Regel  nnd  die  Aasnahae 
äamt  uns  nicht  Wocder.  vcil  vie  wir  sahen,  da&s  HTf*ennei;opie  acd 
ttgeborene  vermludene  Resistenz  der  Sclerotica  sich  nicht  ansschliesseii. 
Swric  Tennehrte  Accc*mmc«dation,  wird  erschwene  ConTergeti  von  ücbel 
«ein.  Die  ConTergenx  wird  •:artens  paribns.  d.  h.  bei  gleichem  Ab- 
Mtade  des  Conrerzenzpunktes  um  so  mehr  erschwert  *>,  je  grösser 
^ie  Grundlinie,  je  kSeiner  der  Winkel  zwischen  Gesichts- 
liDie  nnd  Hornhantmitt«'  ood  je  grosser  der  Winke]  ist,  den 
^e  Orbitalaxen  mit  einander  bilden.  Die  Widerstände,  welche  die 
Moicnli  recti  intemi  anter  »wichen  rmständen  Carter: s  («aribos  Ton 
Seite  der  £lxterni  zd  überwinden  haben,  steigern  sich,  die  Auges  ge- 
ilen in  eine  stärkere  Moskelpresse.  die  Abhängigkeit  der  Progression 
der  Myopie  von  jenen  Umständen,  welche  za  muscnlärer  Asthenopie 
Ähren,  wird  deutlich. 

£He  verstärkte  Accommodation  wirkt  fordernd  auf  den  Lanj:bin;  ob 
verminderte  Accommodation  denselben  n  icht  entwickeln  äs&t^  ist.  aus- 
ser man  würde  dorch  Jahrzehnte  die  Accommodation  durch  Atropin  para- 
lydren.  schwer  zu  entscheiden,   denn  diese  Frage  wäre  tda  beim  Ent- 
halten Ton  Xahearbeiten  ja  ebenso  die  Convergenz  entfallu  es  demnach, 
wenn  unter  solchen  Umständen  Myopie  sich  nicht  entwickelte^  fiaglich 
bliebe,    was  die  Ursache    dieser  Erscheinung  sei)    identisch   mit    der 
Frage,    ob  Myopie    die  Myopie  verhindert,   denn    nur  ein    myopisches 
Auge  gewissen   Grades   braucht    für    die    Arbeitsdistarz    nicht   zu  ac- 
commodiren,  während  es  doch  convergiren  muss.  Vermehrte  Con- 

«j  S.  pag.  397. 
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vergenz  wirkt  ebenso  fördernd  auf  den  Langbau.  Hier  können  wir 
aber  umgekehrt  fragen:  Lässt  sich  constatiren,  dass  die  Myopie  we- 
niger zur  Entwicklung  kommt,  wenn  die  Gonvergenz  erleichtert  ist, 
wenn  also  die  Grundlinie  klein,  der  Winkel  y  gross  und  der  Winkel, 
den  die  Orbitalaxen  nach  rückwärts  bilden,  klein  ist.  Beobachten  wir 
wirklich,  wie  Mannhardt  glaubt,  bei  erschwerten  Convergen« Ver- 
hältnissen häufiger  Myopie,  als  im  entgegengesetzten  Falle?  Was  den 
Winkel,  den  die  Orbitalaxen  mit  einander  einschliessen,  anlangt,  so 
soll  derselbe  nach  Mannhardt  bei  einer  bestimmten  Schädelformation, 
dem  Langschädel  nämlich,  besonders  gross  sein  und  bei  diesem  Schä- 
delbau stets  auch  die  Grundlinie  eine  besondere  Grösse  aufweisen, 
wesshalb  dolichocephalische  Nationen  die  Prädisposition  zar  Myopie 
in  sich  tragen  und  durch  diesen  Umstand  auch  die  auffallend  grosse 
Zahl  der  Myopen  in  Italien  nach  Mannhardt  erklärt  wird.  Dass  aber 
ein  entgegengesetzter  Schädelbau  die  nationale  Myopie  nicht  aafza- 
halten  vermag,  geht  aus  der  Thatsache  hervor,  dass  Erismann  in 
den  russischen  Schulen  auffallend  viele  Myopen,  mehr  Myopen  als 
in  den  deutschen  Schulen  fand.  Was  die  Länge  der  Grandlinie  in 
specie  anlangt,  so  konnte  ich  mich  nicht  davon  überzeuizen,  dass  sie 
bei  Myopen  grösser  sei  als  bei  Nicht-Myopen,  ja  nicht  einmal  grösser 
als  bei  Hypermetropen.  Ich  lege  kein  Gewicht  darauf,  dass  ich  die 
grössten  Drehpunktedistanzen  von  72  M"*  bei  hypermetropischen  Astig- 
matikern  fand,  aber  wenn  ich  die  Grundlinienwerthe  einer  grossen 
Anzahl  von  Myopen  und  Hypermetropen  mit  einander  vergleiche,  so 
ergibt  sich,  dass  bei  hochgradiger  Myopie  ganz  ausserordentliche  kleine 
Werthe,  sogar  unter  54  M"-  =  2  Zoll  —  wir  sprechen  natürlich  von 
Erwachsenen  —  vorkommen  und  dass  sich  hochgradige  Hypermetropen 
mit  Pupillendistanzen  von  66  M"-  finden,  während  ich  in  den  Auf- 
zeichnungen für  Myopen  auch  keine  grösseren  Werthe  antreffe.  Ja, 
wenn  ich  Mittel  zahlen  nehme,  kann  ich  auch  nicht  die  Ueberzeu- 
gung  gewinnen,  dass  die  Drehpunktedistanz  bei  Myopie  grösser  als  bei 
Hypermetropie  sei.  Was  den  Winkel  y  anlangt,  so  wäre  es  inter« 
essant  zu  prüfen,  ob  die  Kleinheit  dieses  Winkels,  wie  sie  bei  hoch- 
gradiger Myopie  sich  zeigt,  nicht  bloss  Folge  der  Axenverläogerang, 
sondern  Ursache  oder  wenigstens  Mitursache  derselben  sei.  Dann 
müssten  wir  nachweisen  können,  dass  im  Auge  mit  beginnender 
Myopie  sich  auffallend  kleine  Winkel  zwischen  Gesichtslinie  und 
Hornhautmitte  finden.  Ich  kann  sagen,  dass  ich  nur  einmal  bei 
beginnender  Myopie  so  kleine  Winkel  fand,  wie  sie  mir  bei  Emme- 
tropie  nicht  vorkamen.  Uebrigons  habe  ich  auch  bei  hochgradiger  Myopie 
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die  Winkel  y  nicht  ganz  so  gefanden,  wie  man  bisher  annimmt  — 
wovon  später. 

Ans  alledem  geht  hervor,  dass  das  Fehlen  besonderer  Gonver- 
genzschwierigkeiten  die  Entwicklung  der  Myopie  nicht  aafzuhalten 
vermag,  nnd  die  Entwicklung  der  Myopie  im  Allgemeinen  daher  nicht 
▼on  Insufficienz  der  Intemi  abgeleitet  werden  kann.  Man  könnte  noch 
fragen,  ob  sich  ganz  abgesehen  von  der  Gonstatirung  der  einzelnen 
Momente,  welche  Insufficienz  der  Interni  verschulden  können,  diese 
letztere  thatsächlich  beim  Beginne  der  Myopie  nachweisen  lässt. 
In  der  Untersuchungsreihe  Erismann's  stellte  sich  heraus,  dass  unter 
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gar  keine  Insufficienz,  10*9^  eine  Insufficienz  bis  zu  6®,  9*6^  eine 
solche  bis  10^  zeigten.  Eine  Insufficienz,  ausgedrückt  durch  ein  Prisma 
von  mehr  als  10^,  bot  nur  1*4^  dar.  Ausserdem  fand  sich  bei 
1*4^  relativer,  bei  0*5^  absoluter  Strabismus  divergens.  Bedenkt 
man  noch  dazu,  wie  wenig  eine  beim  Prismenversuche  in  der  deutlichen 
Sehweite  sich  ergebende  Insufficienz  von  6 — JO®  wirkliche  Insufficienz 
der  Interni  zu  beweisen  vermag,  so  stellt  sich  heraus,  dass  im  Beginne 
der  Myopie  nur  ein  verschwindend  kleiner  Theil  der  Augen  an  Muskel- 
fitönmgen  leidet,  die  ja  noch  dazu,  sobald  Ein  Auge  durch  relativen  oder 
absoluten  Strabismus  divergens  beim  Sehacte  ausgeschlossen  wird,  in 
Folge  des  gänzlichen  Entfallens  der  Gonvergenz  keine  Schädigung  durch 
Erhöhung  des  Augendruckes  mehr  herbeiführen  können. 

Hat  sich  die  Kurzsichtigkeit  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
entwickelt,  so  fragt  es  sich,  ob  dadurch  an  und  für  sich  die 
Schädlichkeiten  gesteigert  werden  und  so  ein  Girculus  vitiosus  ein- 
geleitet wird.  Ein  Schädlichkeitsmoment  entfällt,  das  der  Accommodation 
nämlich,  denn  wenn  diese  nicht  etwa  in  krankhafter  Weise  angeregt  wird, 
so  wird  sie  sobald  die  Myopie  V12  erreicht  hat,  ßr  die  gewöhnlichen 
Nahearbeiten  bei  halbwegs  genügender  Sehschärfe  vollständig  unnöthig. 
Da  bei  solchem  Fernpunktsabstande  eine  stärkere  Ueberneigung  des 
Kopfes  auch  nicht  erforderlich  ist,  so  wird,  falls  derartige  Myopie  bei 
zweckmässigem  Abstände  des  Naheobjectes  doch  Progression  zeigt,  die 
Schädlichkeit  der  Gonvergenz  (bei  fehlender  oder  vorhandener  Insuffi- 
cienz der  Interni)  allein  in  Frage  kommen  können.  Nimmt  die  Myopie 
höhere  Grade  an,  dann  muss  das  Object  stärker  genähert  werden,  der 
Kopf  wird  gewöhnlich  stärker  vornüber  geneigt,  die  Gonvergenz  wird 
um  so  schwieriger,  je  näher  der  Fempunkt  rückt  und  dies  um  so  mehr, 
als  der  eiförmig  vergrösserte  Bulbus  schwerer  beweglich  wird^ 
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wenn  auch  nicht  Ueberge wicht  der  Externi  besteht.  Insafficienz  der 
Interni  in  der  Regel  schliesslich  nicht  ausbleibt,  wenngleich  diese 
Muskeln  möglicher  Weise  durch  lange  Zeit  trotz  des  heranrückendpo 
Fernpunktes  vielleicht  in  Folge  wirklicher  Massenzunahme  den  Anfor- 
derungen vollkommen  entsprechen  können.  In  der  That  wird  in  der 
erschwerten  Convergenz,  besonders  nach  v.  Graefe's  Ansicht,  die 
Hauptursache  der  progressiven  Myopie  gesehen.  Dass,  wenn  wir  über- 
haupt der  Convergenz  irgend  einen  Einfluss  auf  die  Entwicklang  und 
Zunahme  der  Myopie  zuschreiben,  unter  den  letztgenannten  Verhältnissen 
besonders  erschwerende  Momente  eintreten,  ist  vollkommen  richtig, 
aber  so  wie  wir  einerseits  nicht  vergessen  dürfen,  dass  das  Schädlich- 
keitsmoment, so  lange  die  Myopie  noch  gering  ist,  auch  nur  ein  geringes 
ist,  müssen  wir  anderseits  bedenken,  dass  bei  hochgradiger  Myopie 
sehr  häufig  nur  monocular  in  der  Nähe  gesehen  wird,  daher  das 
Schädlichkeitsmoment  der  Convergenz  gänzlich  entfallt.  Sehen  wir  aber 
desshalb,  dass  falls,  wie  es  bei  den  hohen  Graden  der  Myopie  noth- 
wendig  geschehen  muss,  auch  noch  dazu  das  Schädlichkeitsmoment  der 
übergeneigten  Kopfhaltung  eliminirt  wird,  indem  die  Individuen  sich 
gar  nicht  mehr  auf  die  horizontale  Tischplatte  hinabbucken  können, 
und  daher  z.  B.  beim  Lesen  das  Buch  in  der  Hand  halten,  beim 
Schreiben  eines  schiefen  Pultes  sich  bedienen  u.  s.  f.  —  sehen  wir 
vielleicht  durch  solche  Correctionen  der  Natur  der  Progression  der 
Myopie  ein  sicheres  Bollwerk  entgegengesetzt?  Das  könnte  man  gerade 
nicht  behaupten,  während  im  Gegentheile  hochgradige  Myopie  mit 
binoculärem  Sehacte  für  die  Nähe  häufig  genug  nicht  progressiv  ist. 

Wir  haben  bisher  zunächst  die  Schädlichkeiten,  welche  das 
Auge,  in  specie  das  jugendliche  Auge  treffen,  im  Allgemeinen 
betrachtet,  dann  gesehen,  dass  unter  Umständen  die  Objecto  überhaopt 
stärker  genähert  werden  müssen,  sowie  dass  durch  eigene  Verhältnisse 
für  den  gleichen  Abstand  stärker  accommodirt  oder  eine  stärkere 
Convergenzanstrengung,  als  sonst,  vollführt  werden  muss.  Wir  haben 
gesehen,  dass  unter  diesen  Umständen  Myopie  zur  Entwicklung  kommt, 
dass  sie  sich  auch  beim  Fehlen  besonders  erschwerender  Momente  ent- 
wickeln und  fortschreiten  kann,  andererseits  beim  Bestehen  der  letzteren 
sich  nicht  zu  entwickeln  oder  nicht  fortzuschreiten  braucht.  Wir  müssen 
nun  unsere  Schlüsse  ziehen. 

Wir  kommen  zu  dem  Resultate,  dass,  wo  einmal  die  angeborene 
Anlage  zur  Myopie  gegeben  ist,  wenn  nicht  schon  früher,  so  durch 
die  gewöhnlichen  Nahebeschäftigungen,  auch  wenn  nicht  eine 
unnöthige  Annäherung  der  Objecte  peiinanent  gesetzt  ist  und  auch 
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ohne  dass  irgend  eine  die  Accommodation  oder  die  Convergenz  erschwe- 
rende Ursache  concurrirt,  die  Myopie  sich  entwickelt  und  je  nach  der  mehr 
oder  weniger  verminderten  Resistenz  der  Scierotica  und  je  nach  der  Zeit, 
ZQ  welcher  sich  die  Scierotica  hinlänglich  consolidirt,  um  dem  intraoculären 
Drucke  hinreichenden  Widerstand  zu  setzen,  einen  mehr  oder  weniger 
hohen  Grad  erreicht.  Fehlt  die  angeborene  Anlage,  dann  vermag  weder 
die  zu  starke  Annäherung  der  Objecte,  noch  llypermetropie,  noch  Insnflfi- 
cienz  der  Intemi  Myopie  zu  erzeugen.  Millionen  Augen  ertragen  täglich 
die  Schädlichkeiten  der  Nahearbeit,  ohne  myopisch  zu  werden.  Auch 
vergesse  man  nicht,  dass  die  Schädlichkeit  der  zu  grossen  Annäherung 
der  Objecte  auf  die  Kindesaugen,  bei  denen  sie  ja  wegen  der  Zartheit 
des  Organes  zumeist  gefürchtet  wird,  relativ  irrelevant  ist.  Bei  dei 
ausgezeichneten  Accommodation  des  Kindesauges,  bei  dem  geringen 
Abstände  der  Drehpunkte  —  ich  fand,  dass  dieser  letztere  selbst  noch 
im  12.  Lebensjahre  selten  mehr  als  54 — 56  Millimeter  beträgt  — 
bedingen  selbst  sehr  nahe  Objectsabstände  keine  allzu  grossen  An- 
strengungen, wie  ja  thatsächlich  Kinder,  die  unter  den  ungünstigsten 
Verhältnissen  arbeiten,  nicht  in  Asthenopie  verfallen. 

Erschwerende  Umstände,  besonders  Insufficienz  der  Interni 
werden  die  Myopie  steigern,  aber  wenn  die  Scierotica  sich  einmal  ge- 
festigt hat,  so  wird  die  Myopie,  selbst  wenn  sie  schon  einen  hohen  Grad 
erreicht  hat,  doch  nicht  mehr  fortschreiten,  während  andererseits  bei 
Ausfall  aller  Accommodation  und  Convergenz  die  Myopie  weitere 
Progression  zeigt,  wenn  die  Resistenz  der  Scierotica  nicht,  wie  dies 
gewöhnlich  der  Fall  ist,  in  der  Mitte  oder  eegen  das  Ende  der  zwanziger 
Jahre  ausreichend  zugenommen  hat,  sondern  abnorm  gering  bleibt  oder, 
was  der  häufigere  Fall  sein  dürfte,  durch  einen  pathologischen 
Process  abnorm  verringert  wird. 

Was  diesen  pathologischen  Process  anlangt,  der  in  das  Krank- 
heitsbild der  Myopie  eingreift,  so  wollen  wir  uns  die  Sache  so  vorstellen. 
Die  jeguläre  Myopie  kommt  einfach  durch  Dehnung  der  Augenhäute  zu 
Stande.  Dabei  lässt  sich  weder  ein  entzündlicher,  noch  selbst  ein  hyper- 
ämischer  Process  mit  Sicherheit  constatiren.  Man  hat  bei  einfacher 
Myopie  keine  Entzündungsprodukte  anatomisch  gefunden  und  wo  man 
ausnahmsweise  etwas  Derartiges  fand,  ist  nicht  erwiesen,  dass  es  sich 
om  einfache  Myopie  handelte.  Auch  von  Hyperämien  kann  man  sich 
in  myopischen  Augen  im  Allgemeinen  nicht  überzeugen.  Eine  Blutüber- 
f&llnng  der  Aderhaut  des  eröffneten  Bulbus  wird  man  wohl  nicht  leicht 
mit  Bestimmtheit  feststellen  können  und  was  den  ophthalmo- 
scopischen   Befund    der  Chorioidealhyperämie  anlangt,  so    Uab«   \5^^ 


bis  jetzt  leider  noch  nicht  gelernt,  wie  man  eine  Aderhanthyperämie 
mit  dem  Augenspiegel  überhaupt  diagnosticirt,  noch  viel  weniger  wiisste 
ich  anzugeben,  wie  man  z.  B.  ^eine  vermehrte  Vascalarisation  des  (an 
den  Conos)  angrenzenden  Chorioidealgewebes^  erkennt.  Dass  Myopen, 
die  an  lieizerscheinungen .  über  die  wir  noch  später  sprechen  werden, 
leiden,  rothe  Sehnerven  haben,  ist  nichts  Merkwürdiges,  denn  rotbe 
Sehnervfn  finden  sich  in  allen  Aagen.  die  aas  was  immer  für  ein^^m 
Gnindff  mit  Hindernissen  Nahearbeit  verrichten,  und  andererseits  gehören 
die  Reizerscheinun^en  nicht  in  da>  Bild,  in  den  Verlauf  der  Myopie. 
Sowie  aber  in  jedem  Auge  und  in  jedem  Lebensalter  durch  Chorioiditis 
Oder  Scierotico- Chorioiditis  Erweichung  der  Sclerotica  und  hiedurch 
Axen Verlängerung  de^s  Bulbus  gesetzt  werden  kann  0^  ^  kann  sich 
auch  in  einem  myopischen  Auge  Chorioiditis  einstellen,  und  es  ist 
über  jedem  Zweifel  erhaben,  dass  das  myopische  Auge  zu  Chorioiditis 
disponirt,  dass.  wenngleich  die  Dehnung  der  Augeuhäute  ohne  die  Spur 
eines  entzündlichen  Processes  bis  zu  einer  gewissen  Grenze  gedeihen 
und  wenn  gleich  durch  solche  Dehnung  allein  Myopie  hohen  Grades  zo 
Stande  kommen  kann,  doch  die  Ge\iebszerrung  Ursache  eines  entzünd- 
lichen Processes  zu  werden  im  Stande  ist,  einer  Chorioiditis,  die  selbst 
wieder  die  Resistenz  der  Sclerotica  noch  weiter  pathologisch  verringert 
und  für  sich  allein  die  Progression  der  Myopie  verschuldet. 

Untersucht  man  die  Augen,  in  welchen  noch  nach  dem  30.  Lebens- 
jahre die  Myopie  fortschreitet,  so  wird  man  nicht  immer,  aber  in  den 
meisten  Fällen  sich  überzeugen,  dass  die  Sehschärfe  ungewöhnlich  leidet 
und  dass  sehr  häufig  direct  mit  dem  Spiegel  die  Erscheinungen  der  Chorioi* 
ditis  exsudativa  hervortreten.  Die  bleibend  progressive,  d.  h.  bis  ins 
hohe  Alter  stetig  fortschreitende  Myopie  ist  also  meistens  keine  ein* 
fache  Myopie,  sondern  durch  Complicatiou  von  Myopie  mit  Chorioiditis 
zu  Stande  gekommen. 

In  Betreff  der  Myopie,  die  von  Anfang  an  nur  Folge  von  Chorioi- 
ditis ist,  wäre  noch  zu  bemerken,  dass  dieselbe  sich  von  früher  Kind- 
heit an  entwickeln  und  die  höchsten  Grade  bald  erreichen  kann  und  dass 
solche  Augen  (glücklicherweise  gewöhnlich  nur  Eines  aber  auch  beide) 
schon  frühzeitig,  schon  im  Kindesalter  durch  die  Chorioiditis  oder  durch 
hinzugetretene  Netzhautablösung  erblinden  können.  Ich  habe  in  den 
letzten  Jahren  diesen  Fällen  grössere  Aufmerksamkeit  geschenkt  and 
habe  die  Beobachtung  gemacht,  dass  bei  allen  jenen  Individuen,  die  ich 
da  sah,  eine  angeborene  Anlage  nicht  nachzuweisen  war,  d.  h.  ich  konnte 
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constatiren,  dass  weder  Vater  noch  Mutter  myopisch  waren,  dass  bei 
keinem  der  Geschwister  Myopie  da  war  und  in  einem  Falle,  in  welchem 
eine  kaum  40jährige  Frau  in  Folge  von  Sclerotico-Chorioiditis  mit 
hochgradiger  Myopie  an  einem  Äuge  ganz,  am  anderen  nahezu  er- 
blindet war,  waren  ebensowenig  wie  Eltern  und  Geschwister,  die 
Kinder  myopisch.  Nichts  scheint  mir  besser  den  Unterschied  zwischen 
der  stets  auf  angeborener  Anlage  ruhenden  regulären  Myopie  und  der 
darch  Chorioiditis  erzeugten  zu  domonstriren ,  als  das  genannte  Ver- 
halten. Doch  will  ich  damit  nicht  gesagt  haben,  dass  nicht  die  Ghorioi- 
ditis-Myopie,  wie  jede  Krankheit,  mitunter  auf  die  Kinder  übertragen 
werden  könne. 

Nach  so  vielen  Erörterungen  wären  wir  vielleicht  in  der  Lage,  den 
Verlauf  der  Myopie  in  detaillirterer  Weise  zu  beschreiben,  wenn  nicht 
noch  ein  Moment  zu  berücksichtigen  käme,  dessen  wir  bisher  an  dieser 
Stelle  nicht  gedachten.  Ich  meine  den  Accommodationskrampf. 
Wir  haben  schon  gesehen,  dass  weder  der  Accommodationskrampf,  wie 
er  gewöhnlich  in  hypenuetropischen  Auge  im  Dienste  des  deutlichen 
Sehens  auftritt,  noch  auch  der  Accommodationskrampf,  der  zu  schein- 
barer oder  summirter  Myopie  führt,  —  für  letzteren  Fall  hat  Hock 
speciell  daiauf  hingewiesen  —  ein  tonischer  Krampf  ist,  indem  bei 
der  Augenspiegeluntersuchung,  im  Allgemeinen  beim  gedankenlosen  Blicke 
der  Ciliarmuskel  in  der  Regel  vollkommen  erschlafft  und  nur,  sowie 
irgend  ein  sei  es  fernes  oder  nahes  Object  fixirt  oder  zu  fixiren  versucht 
wird,  sich  einstellt.  Was  von  anderer  Seite  in  Betreff  des  Accommodations- 
krampfes  beobachtet  wurde,  wurde  gleichfalls  früher  erwähnt  0.  Meine 
eigenen  Beobachtungen  gehen  dahin,  dass  hypermetropische  Myopie 
sehr  selten,  dagegen  summirte  Myopie,  d.  h.  Krampf  im  myopischen  Auge 
relativ  häufig  ist.  Ob  es  eine  emmetropische  Myopie  gibt,  d.  h.  ob  bei 
originärer  Emmetropie  scheinbare  Myopie  vorkommt,  ist  mir  nicht  klar 
geworden.  Ich  will  gleich  sagen,  welches  Moment  mir  zur  Hervorrufung 
des  Accommodationskrampfes  nothwendig  scheint.  Es  scheint  mir,  dass 
die  beginnende  Dehnung  der  Augenhäute,  in  specie  der 
Aderhaut  die  Ursache  des  krankhaften  Leidens  des  Giliar- 
muskels  ist.  Dadurch  erklärt  es  sich,  dass  zu  sehr  geringer 
wirklicher  Myopie  Krampf  sich  hinzugesellt,  aber  nicht  zu  Emmetropie. 
Eine  geringe  Dehnung  des  hypermetropischen  Auges  ändert  nichts  am 
Brechzustande  als  solchem,  daher  ist  es  nicht  merkwürdig,  dass  bei 
scheinbarer   Myopie  wirkliche    Hypermetropie    da   ist.     Wenn  es,    wie 
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ich  glauben  mochte,  richtig  ist,  dass  in  den  typischen  Fällen  von 
Acconimodationskranipf  Axenverlängerung,  wenn  auch  geringe, 
immer  dem  Krämpfe  vorangeht,  dann  kann  das  Auge  nur  wirkliche 
Myopie  oder  wirkliche  Hypermetropie  darbieten,  Emmetropie  aber  nur 
dann,  wenn  es  früher  hypermetropisch  war.  In  diesem  letzteren  Falle, 
der  sich  gewiss  hie  und  da  der  Beobachtung  stellen  wird,  den  ich  aber 
nie  sah,  wird  mitunter  der  bei  Emmetropie  vorhandene  Conus  auf 
den  Ursprung  derselben  aus  Hypermetropie  hindeuten.  Dadurch  scheint 
wie  gesagt  die  mir  wenigstens  sonst  höchst  räthselhafte  Thatsache,  dass 
ich  bei  Emmetropie  Accommodationskrampf  nie,  relativ  häufig  aber  bei 
geringer  Myopie  sah,  in  der  einfachsten  Weise  erklärt. 

Hier  mag  noch  folgende  Bemerkung  Platz  finden.  Iwaooff  folgert 
aus  der  anatomischen  Anordnung  des  Giliarmuskels  im  myopischen  Auge, 
dass  derselbe  vor  Allem  ein  Tensor  chorioideae  sei,  d.  h.  dass  er,  weil  ihm 
die  Cirkelfasern  fehlen  und  er  desslialb  die  Aderhaut  nicht  sowohl  nach 
vorn  und  in  das  Innere  des  Augis,  sondern  vielmehr  nur  oder  fast  nur 
nach  vorn  zieht,  die  letztere  Membran  wirklich  zerre  und  dass  diese 
Zerrung  an  der  Stelle,  wo  sich  die  Aderhaut  an  den  Sehnerven  inse- 
rirt,  also  am  Sehnervenrande  ihren  Ausdruck  im  Hervortreten  des 
Conus  findet  —  eine  Ansicht,  die  wie  Iwanoff  mittheilt,  auch  von  Horner 
schon  lange  festgehalten  wird.  Wenn  aber  die  Entwicklung  des  Conus 
bei  Myopen  im  directen  Verhältnisse  zur  Accommodation  stunde,  so 
müsste  das  weitere  W^achsthum  des  Conus  sistiren,  sobald  der  Myop 
nicht  mehr  accommodirt.     Das  geschieht  aber  im  Allgemeinen  bei  halb« 
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wegs  guter  Sehschärfe  dann,    wenn   die  Myopie   etwa  — erreicht  hat. 

Die  progressive  Myopie  könnte  also  durch  den  Tensor  chorioideae  nur 
dadurch  unterhalten  werden,  falls  Accommodationskrampf  die 
Myopie  complicirt.  Da  dieser  aber  bei  progressiver  Myopie  nicht  vor- 
zukommen braucht,  so  dürfte  der  Conus  ebensowenig  der  Ausdruck  für 
dieWirkungdes  AccommodationsmuskeU  seirt,  als  er  wie  Giraud-Teulon 
meint,  der  directe  Ausdruck  für  die  meistens  ja  gar  nicht  existirende  lu- 
sufflcienz  der  Interni  ist.  Aber  auch  bei  bestehendem  Accommodations- 
krampf dürfte  die  Wirkung  des  Muskels,  so  schädlich  sie  sicherlich  ist, 
doch  nicht  direct  zur  Vergrösserung  des  Conus  beitragen,  denn  ^es 
steht,«  sagt  v.  Stellwag,  „dieser  Ansicht  die  Thatsache  entgegen,  dass 
die  fragliche  Ectasie  sich  primär  mit  seltenen  Ausnahmen  am  änsseren 
Umfange  der  Papille,  also  gerade  an  jener  Stelle  entwickelt,  aufweiche 
der  Ciliarmuskel  am  wenigsten  einzuwirken  vermag,  da  er  hier  am 
weitesten  vom  Sehnerveneintritte  entfernt  ist,  und  sein  Zag  überdiess 
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durch  die  ziemlich  feste  Anheftuug  der  Ghorioidea  an  die  Sclerotica  in 
der  Gegend  der  Macula  lutea  unwirksam  gemacht  wird,  auch  wenn  sich 
sonst  der  Effect  seiner  Zusammenziehung  durch  die  sehr  dehnbare 
Aderhaut  bis  auf  den  Band  der  Papille  fortzupflanzen  im  Stande  wäre.^ 
Da  unserer  Ansicht  nach  pathologische  Dehnung  der  Augenhäute 
den  Krampf  bedingt,  so  ist  begreiflich,  dass  im  hypermetropischen  Auge, 
welches  selten  gedehnt  wird,  auch  selten  der  pathologische  Krampf  sich 
einstellt.  In  dem  aus  dem  Zustande  der  £mmetropie  hervorgegangenen 
myopischen  Auge  kann  er  sich,  wie  wir  gesagt,  gleich  zum  Beginn  der 
AxeaTerlängerung  hinzugesellen,  um  durch  lange  Zeit,  durch  Jahre 
fortzubestehen,  unter  ungünstigen  Verhältnissen  sich  rasch  zu  steigern, 
dadurch  eine  rasche  Progression  der  Myopie  vorzutäuschen,  dann  wieder 
aUnüÜig  abzunehmen  und  schliesslich  bei  einem  bestimmten  Alter  des 
Infiyiduums  oder  aber  auch  schon  nach  kurzer  Dauer  in  irgend  einem 
Entwicklungsstadium  der  Myopie  ganz  zu  verschwinden.  Doch  ist  es, 
wie  directe  Beobachtungen  lehren,  durchaus  nicht  nothwendig,  dass 
der  Krampf  immer  im  Verlaufe  der  Myopie  auftrete.  Vielmehr  kann 
man  Myopen  jeden  Alters  mit  Myopie  jeden  Grades  sehen,  die  nicht 
ao  Accommodationskrampf  leiden. 

Soll  die  Lehre  vom  Accommodationskrampf  nicht  in  eine  optische 
Spielerei  ausarten,  so  muss  die  Differenz  zwischen  wirklicher  und  sum- 
mirter  Myopie  so  gross  sein,  dass  sie  mit  dem  Spiegel  diagnosticirbar 
ist.  Differenzen  von  Vioo  u-  ^E}-  ^^"^  ^^^  wenigstens  mit  dem  Spiegel 
nicht  erkennen  und  es  hat  auch  keinen  Werth,  falls  vor  und  nach 
Atropinisirung  eines  Auges  die  Refractionsdifferenz  Vioo  beträgt.  Eine 
solche  Herabsetzung  der  Refractlon  kann  man  auch  ohne  Atropinisirung 
beobachten,  wenn  man  das  Auge  zu  verschiedener  Zeit  untersucht.  Die 
Differenzen  zwischen  wirklicher  und  scheinbarer  Myopie  sind  aber  nicht 
selten  ganz  erhebliche.  Hier  muss  ferner  besonders  hervorgehoben  werden, 
dass  gar  nicht  so  selten  die  Refraction  auch  nach  fortgesetzter  Atropinisi- 
ning  noch  immer  deutlich  grösser  bei  der  Untersuchung  mit  Gläsern  ist, 
ab  sie  sich  mit  dem  Spiegel  vor  (und  nach)  Atropinisirung  ergab. 

Der  Effect  der  Atropinisirung  ist  in  Betreff  des  Sehens  ohne  Glas 
Akr  solche  myopische  Augen  häufig  ein  ganz  auffallender.  Solche  Augen 
sehen  nämlich  nach  Atropinisirung,  also  bei  maximaler  Erweiterung  der 
Papille,  unbewaffnet  besser  in  die  Ferne,  als  früher,  weil  ihre  Myopie  ab- 
nahm und  es  ist  besonders  bei  geringem  absolutem  Werthe  der  summirten 
Myopie  die  Erscheinung  höchst  frappant,  weil  ja  dann  nur  eine  geringe 
Myopie  übrig  bleibt  und  die  Grösse  der  Zerstreuungskreise  selbst  bei  der 
grossen  Pupille  wenig  ins  Gewicht  fällt.    Aber  auch  die  Vertc(i«»^^vaÄ% 
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der  Zerstreuimgskreise,  welche  durch  die  Erweiterung  der  PupHle  enb* 
stehen  würde,  falls  die  Myopie  nicht  abnähme,  wärde  nicht  so  sehr  m 
gpwöhnlich  ins  Gewicht  fallen,    weil   jugendliche  Myopen,   weleke 
an  Accommodationskrampf  leiden,  ohnehin  sehr  häufig  äuge- 
wohnlich  weite  (und  auch  schwer  bewegliche)  Pupillen  haben. 
Das   ist    eine    merkwürdige    Thatsache.    Desshalb    sehen    auch  aolche 
Myopen  ohne  Glas  ungewöhnlich  schlecht  in  die  Ferne.  Die  Thatstcbi, 
dass  bei  Myopie   überhaupt   die  Pupille  weiter  ist,    hat   man    dadarck 
erklärt,  dass  in  Folge  der  Dehnung  des  Auges,  in  specie  der  Ghorioidci 
der    ganze    Uvealtractus ,    also  auch  die  Iris  nach    rückwärts   geiogeB 
wird.  Ist  diese  Erklärung  richtig,  dann  ist  es  begreiflich,  dass  bei  hoch- 
gradiger  Myopie  weite  Pupillen  vorkommen,  aber  man  wird  doch  nicht 
bei  einer  Myopie,   die  sich  als  V2o  z.  B.   darstellt  und  mit  ungemeu 
auffallender  Erweiterung  der  Pupillen  einhergeht,  in  dieser  letztem  ehu 
durch  Dehnung  des  Auges  erzeugte  Zurückziehung  der  Irisworzel  sehei 
wollen,  abgesehen  davon,    dass   ja    eben    in    diesen  Fällen   die  Hyopit 
viel  geringer  ist,    als    sie    zu    sein    scheint.    Bei    hochgradiger  Myopif 
jugendlicher  Individuen  kommen  weito  Pupillen  ohne  jeglichen  Accom* 
modationskrampf  vor,    können    aber    natürlich    auch   mit    Krampf  da 
sein.    Zeigen    sich  jedoch  bei  geringer  Gläser-Myopie  auffallend  weiu 
Pupillen,    dann  kann  man  mit  ziemlicher  Bestimmtheit  auf  AccomoM* 
dationskrampf  schliessen.  Die  Pupillen  können  jedoch  bei  Accommodi- 
tionskrampf   auch    gewöhnliche  Weite    haben,    enge  Pupillen  sah  ich 
bei  Krampf  jugendlicher  Myopen  nie.   Auf  eine  Erklärung  der  Er« 
scbeinung  will  ich  mich,  wiewohl  sich,  falls  man  nur  eine  vollkommeoe 
Passivität  des  Sphincter  iridis  annimmt,  vielleicht  eine  Erklärung  gebei 
Hesse,  nicht  einlassen.  Dem  Einwurf,  dass,  da  doch  der  Krampf  kein  toon 
scher  ist,    beim  Nachlassen  des  Krampfes  die  Pupillen  sich  verengen 
müssten,  kann  entgegnet  werden,  dass  ja  schwer  zu  erweisen  ist,  dass  dies 
nicht  geschehe;  bei  der  Spiegeluntersuchung  verengem  sich  die  Papillen 
allerdings,  aber  dies  beweist  nichts  dafür,  jedoch  auch  nichts  dagego* 
Ein  Woit  über  die  sogenannte  Myopia  in  distans,  einen  Zu- 
stand, bei  welchem  noch  in   der  Nähe  auf  1 — 2  Fuss  deutlich,  in  die 
Entfernung  aber  ganz  auffallend  schlecht  gesehen  wird,  mag  hier  ein- 
fliessen.    Don  der  s  hat  gezeigt,  dass  diese  sogenannte  Myopia  in  diitans 
früherer  Autoren  nichts  anderes  sei,  als  geringe  Myopie,  welche  «mit 
ungewöhnlich    weiter  Pupille^    einhergeht.    Nach   dem   eben  GesagtM 
wissen   wir,    dass  ungewöhnlich   weite  Pupillen   bei   AocommodatioDH 
krampf  vorkommen,   daher  deraitige  Myopen,   wenn   deren   summirti 
Myopie  nur  einen  geringen  Werth  hat,  das  Phänomen  der  Myopia  IB 
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tans  darbieten.  Diese  Betheiligang  des  Accommodationskrampfes  an 
n  Phänomen  der  Myopia  in  distans  ist  aber  wohl  zu  anterscheiden 
1  der  Rolle,  welche  y.  Graefo  in  einem  von  ihm  genan  geprüften,  dies- 

süglichen  Falle,  in  welchem das  corrigirende  Glas  war,  dem  Ac- 

amodationsmnskel  zuwies,  —  die  nämlich,  dass  der  Muskel  beim  Sehen 
die  Ferne  sich  stärker  contrahirte,  und  so  unverhältnissroässig 
leutliche  Bilder  auf  der  Netzhaut  entworfen  wurden.  Mag  diese 
J&rung  in  v.  Graefe's  speciellem  Falle  die  richtige  gewesen  sein, 
ein  zweiter  Fall  derart  wurde  seitdem  nicht  mehr  gesehen  —  so  ist 
;h  andererseits  gewiss,  dass  dieselbe  nicht  für  die  Fälle  passt,  die 
\  Y.  Graefe  als  Myopia  in  distans  im  Allgemeinen  angesehen  wur- 
1,  in  denen  es  sich  sicher  um  nichts  Anderes  als  um  geringe  Myopie 
t  weiter  Pupille  handelte. 

Der  Krampf  des  Accommodationsmuskels  setzt  fast  durchgehends 
*  Atropinwirkung  einen  heftigen  Widerstand  entgegen.  Es  bedarf  zur 
liebsten  (momentanen)  Behebung  des  Leidens  in  der  Regel  fortgesetz- 
energischer Einträuflungen,  die  Refraction  kann  während  derselben 
der  ansteigen  und  sinkt  überhaupt  nicht  immer,  wie  erwähnt,  bis 
1  Augenspiegehnasse.  Wir  wollen  einige  Fälle  zur  Illustration  spe- 
I  anfQhren. 

1.  Anna  Reich,  18  Jahre  alt,  zeigt  am  29.  März  1873:  Rechts 
le  Glas  S  «7,00»  mit  —  Vj^  S  ««/^o-  Links  ohne  Glas  ^/^Q,  mit 
Vio  'S  ^/2o-  Der  Augenspiegel  ergibt  keinen  Conus  und  nur  eine 
ir  von  Myopie.  Nach  Atropin 

»Va-  R.  ohne  Glas       S  «0/200,  mit  —  Vw  S  ^/^. 

V%-       V         rs  V  n    *®/lOO»       v      —    V&O    y>    ^/w- 

/%'     n         -^  r>  r>        /b^         r>      ^    VsO    y>    ^Vw 

«V».    ,         .  »  «    '«'/so         r      -   Vw    ,    »"/m- 

»Va.  L.      „        „  ,  ««/so       ,    -  V«o  V  *%o- 

/»•     n       »        »  »      Ao       »     —  Vw  »  ""/w 

"/*.   i>      n       r,         „  ^/to      „    -  Vso  ,  *»/«,  deutlicher. 
«/».   „       „        „  fasl  „  «/20       V    -  Vw  „  "Ao  deutlich. 

2.  Josef  Rissinger,  13  Jahre  alt,  zeigt  am  28.  October  1873: 
ohne  Glas  S  <  ««/200,  mit  —  '/u  8  »«/w  —  L.  ohne  Glas  S  <  «»/loo, 

—  Vi»  S  *«/„,.  Auffallend  weite  Pupillen.  Mit  dem  Spiegel  die 
opie  gleich  der  Hälfte  der  Gläsermyopie.  Rechts  breiter  Bindege- 
»sring  am  äusseren  Papillenrande,  links  das  Gleiche  mit  2  schwarzen 
^linien  in  der  Nähe.  Atropininstillationen  ins  rechte  Auge.  Es 
rigirt  am  «Vio-:  -  Vm>  am  V„.  und  «/„.:  —  7^4,  am  ^(y,.  \i\%*Uv. 
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der  Zerstreuiingskreise,  welche  durch  die  Erweiteri 
stehen  würde,  falls  die  Myopie  nicht  abnähme,  wüi 
gewöhnlich  ins  Gewicht  fallen,    weil    Jujojend liehe 
an  Accommodationskrampf  leiden,  ohnehin 
wohnlich  weite  (und  auch  schwer  he  weplichi 
Das    ist    eine    merkwürdige    Thatsache.     D<\sshalb 
Myopen  ohne  Glas  unijewöhnlirh  schlecht  in  die  F 
dass  bei  Myopie   überhaupt    die  Pupille  weiter  ist, 
erklärt,  dass  in  Folge  der  Dehnung  des  Auges,  in  s 
der    ganze    Uvealtractus,    also  auch  die  Iris   nach 
wird.  Ist  diese  Erklärung  richtig,  dann  ist  es  begr 
gradiger  Myopie  weite  Pupillen  vorkommen,  ab  ^ 
bei   einer  Myopio,    die   sich   als  Vio  ^-  1^-   ^** 
auffallender  Erweiterung  der  Pupillen  einhergf 
durch  Dehnung  des  Auges  erzeugte  Zurückz? 
wollen,  abgesehen  davon,    dass   ja    eben    i'-        /^  ^ 
viel  geringer   ist,    als    sie    zu    sein    schei'  \ 

jugendlicher  Individuen  kommen  weite  P     -.  X.       *i 
modationskrampf  vor,    können    aber    n .  ^  '>  '^^ 
sein.    ZeiiTon    sich   iedoch   bei  geringe'        \  ^'    '. 
Pupillen,    dann   kann   man  mit  zienil'       /.   ./  '> 
dationskrampf  schliessen.  Die  Pupil'       \  -^  <?  '^.^ 
tionskrampf   auch    gewöhnliche  W       \\  -.  '' ■    / 
bei  Krampf  jugendlicher  Myoi   .      '/   .    "    '.' 
scheinung  will  ich  mich,  wiewoW      ^       ••   -:     •• 
Passivität  des  Sphincter  iridis       ^  ^ 
Hesse,  nicht  einlassen.  Dem  Eii      ,  %,  V        > 
scher  ist,    beim  Nachlassen  %  \  ^v 

müssten,  kann  entgegnet  wer  \,   ^ 

nicht  geschehe ;  bei  der  Sp"  \  lO 

allerdings,  aber  dies  bew»^  ^age 

pjn  Wort  über  di'^ 
stand,  bei  welchem  noc  das  Vor 

Entfernung  aber  gnnz  en  Graden 

fliessen.    Donders  br  e  der  Kram 

früherer  Autoren  nie  jnnen  aus  den 

ungewöhnlich    weit,.  j  er    an  Accomr 

wissen   wir,    dass    •  inpf  jedes  Sympto 

krampf  vorkomr.  '        ^ren  würde,  (\«*  könn 
Myopie  nur  ein*  "^ 


488  Caraistik. 

—  Vao»  ^^  Vii'-  —  Vao*  Befraction  schwankt  fortan  zwichen  Vse^nd  Vj©, 
am  *Vii«  wieder  JlfVao-  Instillationen  in  beide  Aogen.  Am  ''/ii»  corri- 
girt  R.  —  Vao?  I-»-  "^ch  —  Vie-  Nach  weiterer  lOtägiger  Instillation  L. 

—  Vzft?  B-  —  V30  geblieben;  am  '^/,,.  rechts  und  links  —  Vn- 

3.  Eduard  Fusco,  28  Jahre  alt,  zeigt  am  17.  Juni  1872:  R.  ohne 
Glas  S^72oo  kaum,  mit  —  Viv*  ä2%o.  —  L.  ohne  Glas  S'Vtoo  kaum, 
mit  —  Va'/i  '^  ^/ao-  3  Atropininstillationen,  Blutentziehung  mit  kunst- 
lichem Egel,  dunkles  Zimmer.  Darauf  am  folgenden  Tage: 

'«/„.  R.  ohne  Glas  S  ^Viooi  mit  -  V7  S  «%o;  L-  ohne  Glas  S  ^Vjoih 
"lit  —  V-  S  ^/ao. 

«Vö.  Derselbe  Befund. 

^Vs-  Es  ist  beiderseits  —  Vs  ^*s  corrigirende  Glas,  mit  diesem  ist 
jetzt  links  /S '^%q,  rechts  aber  werden  nur  einzelne  Buchstaben 
von  20  gelesen,  ein  stärkeres  Concavglas  entschieden  verworfen. 

^V^,  Derselbe  Befund,  wie  am  *%•  I^^e  Differenz  der  Correctionsgläser  ist 
für  das  rechte  Auge  =  V434  —  Vs  =  Vii'a^  ^^  ^*®  ^^"ke  V»v«  *" 
%  =  i/g,/^.  Der  Augenspiegel  zeigt  in  beiden  Augen  Coni  nach  aussen 
von  Va  Papillendurchmesser,  Chorioidealgefässe  allseitig  sichtbar. 

4.  Haider  Sylvester,  10  Jahre  alt,  zeigt  weite  Pupillen,  Nystagmus, 
keinen  Conus  am  Sehnerven. 0  Es  corrigirt  am 

V2.IP73  R.  Concav  V^y,,  S  mit  diesem  (ilase  ^«/ao 

L.        „       %v.,  S    .         ^  „       'Vao  (ohne  F). 

Nach  durch  einen  Monat  fortgesetzten  Atropineinträuflangen  ist 
die  grösste  Refractionsherabsetzung  erreicht.  Es  ist  beiderseits  Concav 
y,  das  corrigirende  Glas,  Sehschärfe  beiderseits  ^^20- 

5.  Weninger  Georg,  21  Jahre  alt,  zeigt  einen  bügeiförmigen  Conus 
am  äusseren  Papillenrande  von  y^  P.  D.  R.  mit  —  V3  'S»  ^Vao»  ^-  ^^^ 

—  Vav*  S  ^®/3o  (jedoch  beiderseits  ohne  S  3).  Nach  Atropinanwendung 
durch  38  Tage  ist  rechts  —  7*^  l'nl^s  VkV»  corrigirend,  Refractions- 
abnahme  =  Vi2-  ^^^  herabgesetzte  Refraction  erhält  sich  unter  fort- 
gesetzter Atropinanwendung  durch  10  Tage,  worauf  die  Atropinbe- 
handlung  ausgesetzt  wird. 

Die  wenigen  Beispiele  mögen  das  Vorkommen  von  Accommoda- 
tionskrampf  bei  den  verschiedensten  Graden  von  Myopie  deroonstriren. 

Die  Erscheinungen,  welche  der  Krampf  bedingt,  sind  im  AUg^ 
meinen  negative,  d.  h.  wir  können  aus  den  Beschwerden  eines  Myopen 
keinen  Schluss  ziehen,  ob  er  an  Accommodationskrampf  leidet  oder 
nicht.  Es  kann  bei  Krampf  jedes  Symptom  fehlen,  das  sich  nicht  au» 
der  Gläsermyopie  erklären  wurde,  es  können  allerdings  bei  Krampf  anA 

*J  S.  pag.  450. 
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ReizerscheiüQDgen  vorhanden  sein,  aber  diese  Reizerscheinungen  kommen 
ebenso  häufig  ohne  Krampf  vor. 

Es  gilt  jetzt  die  Rolle  zu  erörtern,  welche  der  Accoramodations- 
krampf  bei  der  weiteren  Entwicklung  der  wirklichen  Myopie,  also  der 
Axenverlängernng  spielt.  Der  Umstand,  dass  während  des  Bestehens  des 
Krampfes  die  Axenverlängernng  fast  immer  fortschreitet  und  so  mit  dem 
Nachlassen  des  Krampfes  wirklich  höhere  Myopie  sich  entwickelt,  in  der 
Art,  dass,  wenn  der  Krampf  allmälig  nachlässt,  die  Individuen  eine 
Abnahme  ihrer  Kurzsichtigkeit  nicht  bemerken,  indem  der  Fernpunkt 
derselbe  bleibt,  oder  wenigstens  in  einer  dem  Myopen  nicht  auffälligen 
Weise  hinausrückt,  dieser  Umstand  deutet  deutlich  darauf  hin,  dass  der 
Accommodationskrampf  (ganz  abgesehen  von  der  stärkeren  ConvergenZ) 
die  er,  wenn  er  in  hohem  Grade  oder  bei  an  und  für  sich  höherer 
Myopie  vorkommt,  veranlasst)  eine  schwer  wiegende  causa  nocens  sei  und 
sowie  er  selbst  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  durch  die  beginnende  oder 
überhaupt  fortschreitende  Axenverlängernng  hervorgerufen  wurde,  er  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  auch  die  Mitschuld  an  der  weiteren  Progression 
der  Axenverlängernng  trägt. 

Doch  muss  ausdrücklich  bemerkt  werden,  dass  es  eben  nicht  selten 
vorkommt,  dass  den  Myopen,  nachdem  ihre  Myopie  durch  einige  Zeit 
rasch  zugenommen  hatte,  die  wieder  erfolgende  Abnahme  der  Kurzsich- 
tigkeit deutlich  wird,  und  ihnen  die  Gläser,  die  sie  schliesslich  trugen,  zu 
stark  werden.  Gewiss  sind  jedem  Augenarzt  Fälle  genug  bekannt,  wo  die 
Individuen  (und  auch  ihre  Umgebung)  mit  Bestimmtheit  angeben,  dass 
ne  friiher  viel  kurzsichtiger  waren  und  dass  ihre  Kurzsichtigkeit  von 
einem  bestimmten  Zeitpunkte  an  allmälig  abgenommen  habe.  Man  hat 
in  früherer  Zeit  solche  Angaben  vielleicht  mit  Kopfschütteln  aufge- 
nonunen,  jetzt,  wo  das  relativ  häufige  Vorkommen  des  Accommoda- 
tionskrampfes  eine  Erklärung  für  diese  Erscheinung  liefert,  wird  man 
ao  der  möglichen  Richtigkeit  einer  solchen  Anamnese  zu  zweifeln  nicht 
mehr  geneigt  sein.  Es  gibt  Augen,  welche  der  Schädigung  durch  Ac- 
commodationskrampf  ganz  ausgezeichnet  widerstehen,  bei  welchen  selbst 
ein  Jahrzehnte  langer  Bestand  desselben  die  Myopie  nicht  merklich  zu 
erhöhen  vermag,  wiewohl  der  Anstoss  zum  Krämpfe  durch  den  Beginn 
der  Axenverlängernng  gesetzt  worden  sein  dürfte.  Ich  will  ein  gut 
eeastatirtes  Beispiel  dieser  Art  aufi'ühren.  Der  gegenwärtige  Assistent 
aa  der  chirurgischen  Klinik  in  Innsbruck,  Herr  Dr.  Pietsch,  gibt  uns 
Folgendes  an:  „Im  13.  Lebensjahre  fing  ich  an  Gläser  zu  tragen,  um 
aof  die  Schultafel  sehten  zu  können  und  zwar  Concav  11.  Aber  ich 
habe  mit  diesem  Glase  nicht  gut  gesehen,   und  bald  so  schlecht,  dass 
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ich  za  immer  stärkeren  Gläsern  übergehen  masste.  Im  17.  Jahre  war 
ich  bei  Concav  6  angelangt.  Da  rieth  man  mir,  ich  möchte,  am  eine 
Abnahme  der  Karzsichtigkeit  herbeizuführen,  systematisch  zu  schwä- 
chereu Glasern  zurückgehen.  Nachdem  ich  Concav  6  durch  ein  halbes 
Jahr  getragen  hatte,  nahm  ich  —  7  und  bald  darauf  —  8,  habe  aber, 
daran  weiss  ich  mich  deutlich  zu  erinnern,  mit  diesem  letztern  Glase 
zunächst  viel  schlechter  in  die  Ferne  gesehen,  doch  besserte  sich  die 
Sehschärfe  bald  allmälig.  Als  ich  Concav  8  trug,  und  wahrscheinlich 
schon  früher,  hatte  ich  auffallend  weite  Pupillen,  so  dass  nicht 
bloss  ich  selbst,  sondern  auch  meine  Umgebung  darauf  aufmerksam 
wurde.  Nachdem  ich  durch  3 — 4  Jahre  Concav  8  getragen,  ging  ich 
dann  nacheinander  auf  Concav  9,  10  und  11.  Vor  2  Jahren  nahm  ich 
—  Vu  u"^  dieses  Glas  trage  ich  jetzt  noch  in  meinem  30.  Jahre.^ 
Die  Untersuchung  ergibt  normalweite  Pupillen,  am  rechten  Auge  J^Vin 
am  linken  JfVi»?  ^  jederseits  *%q.  Der  Spiegel  zeigt  im  linken  Auge 
einen  scharf  begrenzten  kleinen  weissen  Conus  am  äusseren  Papillen- 
rande.  Ebenso  gelagert  ist  der  nicht  scharf  begrenzte  etwas  grössere 
Conus  des  rechten  Auges.  Der  Spiegel  zeigt  auch  jetzt  noch  deutlich 
geringere  Myopie,  als  die  durch  die  Gläser  angegebene.  Ich  rathe  dem 
Collegen  zunächst  auf  Concav  20  zurückzugehen. 

Wir  können  die  Lehre  vom  Accommodationskrampf  nicht  ver- 
lassen, ohne  noch  einer  scheinbaren  Refractionserhöhung  zu  ge- 
denken, welche  von  abnormem  Uebergewichte  der  Externi 
abhängig  ist,  während  die  Art  des  Krampfes,  die  wir  bisher  bespra- 
chen, mit  Störungen  im  Gleichgewichte  der  äusseren  Augenmuskeln  nicht 
das  Mindeste  zu  thun  hat.  Wir  haben  gesehen,  dass,  wenn  abnormes 
Uebergewicht  der  Externi  besteht,  schon  die  Parallelstellung  der  Gesichts- 
linien einer  activen  Contraction  der  Interni  entspricht,  daher  in  solchen 
Augen  eine  Lockerung  des  Verhältnisses  zwischen  Ciliarmuskel  und  Inter- 
nus sich  entwickelt,  so  dass  bei  Parallelstellung  der  Gesichtslinien  doch 
nicht  accommodirt  wird  0.  Es  hat  dies  nichts  Merkwürdiges  an  sich, 
wenn  wir  bedenken,  dass  Myopen  für  relativ  nahe  Objectsabstände  con- 
vergiren  können,  ohne  zu  acconimodiren.  Zuweilen,  aber  in  jedem  Falle 
seltener,  als  es  angegeben  wird,  kommt  es  bei  Myopie  mit  starkem  Ueber- 
gewicht der  Externi  vor,  dass  schon  bei  Parallelstellung  der  Augen  ac- 
commodirt wird,  so  dass  bei  binoculärer  Prüfung  mit  Concavgläsem  die 
Myopie  höher  ausfällt,  als  sie  wirklich  ist.  Diese  scheinbare  Refractions- 
zunahme  ist  aber  immer  nur  unbedeutend,  sie  muss  verschwinden,  wenn 
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wir  Ein  Auge,  das  dann  beliebig  nach  aussen  abweichen  kann ,  ver- 
decken, kommt  daher  bei  monocnlärer  Prüfung  überhaupt  nicht  zum 
Vorschein.  Da,  falls  hochgradige  Myopie  besteht,  beim  Sehen  in  die 
Nähe  in  solchen  Fällen  Ein  Auge  in  der  Regel  excludirt  wird,  daher 
jeder  Grund  für  Contraction  des  Ciliarmuskels  hierbei  entfällt,  so  er- 
gibt sich  bei  der  Naheprüfung  ein  weiterer  Abstand  des  Fernpunkts, 
als  aus  den  beim  binoculären  Sehacte  corrigirend  gefundenen  Gläsern. 
Die  stärkere  Anstrengung  der  Accommodation  als  solche  hat  unter 
diesen  Umständen,  weil  nur  gering,  sicher  nur  eine  geringe  Bedeutung 
als  Schädlichkeitsmoment  in  Betreff  der  Steigerung  der  Myopie,  das 
Schädlichkeitsmoment  ist  das  Uebergewicht  der  Externi,  doppelt 
empfindlich,  weil  die  stärkere  Accommodation  auch  zu  stärkerer  Con- 
vergenz  als  nothig  wäre,  zwingt.  Uebrigens  darf  man  nicht  vergessen, 
dnss  sich  diese  Darstellung  zwar  zur  theoretischen  Begründung  der  be- 
sonderen Schädlichkeit  der  Gonvergenz  unter  sotanen  Verhältnissen 
besonders  eignet,  dass  aber,  sobald  die  Kurzsichtigkeit  einen  irgendwie 
erheblichen  Grad  erreicht  hat,  es  gerade  wegen  des  grossen  üeber- 
gewichtes  der  Externi  rasch  zur  Exclusion  Eines  Auges  bei  der  Nahe- 
arbeit kommt  und  damit  jede  Convergenzbeschwerde  gänzlich  entfällt 


Nun  wollen  wir  die  Bilder  entrollen,  in  deren  Rahmen  die  Myopie 
sich  bewegen  kann.  Die  Myopie,  die  abnorme  Axenverlängerung,  kann 
zunächst  angeboren  sein.  Der  Verlauf  dieser  Myopie  ist  am  schlechtesten 
gekannt.  Doch  scheint  es,  dass  dies  die  schlimmste  Form  der  Myopie  ist, 
dass  sie  schon  im  frühen  Kindesalter  hohe  Grade  erreicht,  und  häufig  schon 
in  jungen  Jahren  zu  secundären  Veränderungen  führt.  Bei  angeborener 
Anlage  zeigt,  sich  die  Myopie  hereits  im  5.  oder  6.,  gewöhnlich  im  7. 
bis  10.  Lebensjahre,  wohl  auch  früher,  aber  auch  viel  später,  es  kön- 
nen Augen  noch  im  16.  oder  18.  Jahre  myopisch  werden.  Nach  über- 
schrittenem 20.  Jahre  dürfte  die  reguläre  Myopie  kaum  zur  Entwick- 
lung kommen.  Die  Myopie  kann  bereits  im  12.  bis  15.  Jahre  stehen 
bleiben,  die  Grade,  die  sie  hierbei  erreicht,  können  die  allerverschie- 
densten  sein,  von  dem  geringsten  eben  zu  constatirenden  bis  zu  den 
hohen  Graden,  wie  sie  der  einfachen  Myopie  zukommen,  welche  aber 
V.j  kaum  je  übersteigen  dürften.  Die  Myopie  bleibt  dann  durchs  ganze 
Leben  auf  unveränderter  Stufe.  Dass  die  Myopie  im  Alter  durch  jene 
Veränderungen,  durch  welche  Emmetropie  in  Hypermetropie  umge- 
wandelt wird,  abnimmt,  ist  nicht  direct  constatirt. 

Ein  anderer  Verlauf  der  Myopie  ist  der,  dass  sie  nicht  bereits  im  frü- 
hen Alter  stehen  bleibt,  sondern  in  der  Regel  ganz  langsam,  ganz  allmälig 

Ifanthiier,  optiarhe  Fi-hler  <lc«  Aoc***  «^'L 


492 


Donders'  (Girren  der  Mjopif . 


znnimmt  bis  zum  25.  oder  30.  Jahre  and  dann  dauernd  Halt  macht.  In 
einer  dritten  Reihe  von  Fällen  ist  auch  um  diese  Zeit  kein  Stillstand  der 
Kurzsichtigkeit  zu  beobachten,  der  Fernpunkt  rückt  noch  weiterhin  heran. 
Die  Myopie  kann  dabei  noch  einfache  Myopie  sein,  in  der  Regel  aber  und 
da  wo  die  Myopie  Va  überschreitet,  wahrscheinlich  immer,  ist  das  Fort- 
schreiten der  Axenverlängerung  durch  secnndäre  Chorioiditis  bedingt. 

Bisher  wurde  der  Verlauf  geschildert  ohne  Intervention  des  Ac- 
commodationskrampfes.  Wie  der  Gang  des  wirklichen  Fernpunktes 
sich  unter  dem  Einflüsse  des  Krampfes  genau  gestaltet,  darüber  sind 
unsere  Kenntnisse  noch  ungemein  lückenhaft,  doch  soviel  scheint  sicher, 
dass  wenigstens  in  den  meisten  Fällen,  in  welchen  man  in  jugendlichen 
Augen  unter  dem  Einstürmen  schädigender  Momente,  besonders  ange- 
strengter Nahearbeit,  eine  rapide  Steigerung  und  weitere  Zunahme  der 
Myopie  beobachtet,  dies  zunächst  durch  Accommodationskrampf  be- 
wirkt wird.  In  welcher  Verlaufsart  aber  sich  die  wirkliche  Myopie 
unter  dem  Krämpfe  entwickelt,  ist  noch  unbekannt. 

Fig.  61. 
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Donders  unterscheidet  drei  Hauptkategorien  der  Myopie.  In  Fig.  61 
ist  der  Verlauf  des  Nahe-  und  Fernpunktes  für  diese  drei  Kategorien 
nach  Donders  dargestellt.  Die  zur  Seite  der  Figur  stehenden  Zahlen 
sind  uns  schon  bekannt,  sie  entsprechen  der  Eintheilung  eines  Refrac- 
tionsgebietes  V2  (^^n  00  bis  2"  reichend)  in  12  gleiche  Theile.  Die 
über  der  Figur  stehenden  Zahlen  bezeichnen  die  verschiedenen  Le- 
bensalter. Die  beiden  ausgezogenen  Curven  zeigen  den  Verlauf  des  Fern- 
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^^Uonire  Myopie     ..  ^^^ 

nnd  Nahepunktes  bei  jener  Myopie,  w^/elche  Donders  als  stationäre 
bezeichnet,  die  zwei  gestrlcbeUen  Coj^  ven  gehören  der  zeitlich  progres- 
siven, die  punktirten  der  bleibe Vnd  progressiven  Myopie  an.  Diese 
Curven  haben  sich  eine  ungc  '^eure  Popularität  erworben,  in  ihnen 
sind  die  Vorstellungen  über^Än  Verlauf  der  Myopie,  ich  möchte  sagen 
erstarrt.  Ob  aber  das  abs^ioltit  Wahre  in  ihnen  zum  Ausdrucke  kommt, 
das  sei  uns  hier  ein  /wenig  zu  untersuchen  gestattet.  Man  ersieht 
die  Lage  des  Fern--  und  Nahepunktes  für  jedes  Lebensalter,  indem 
man  auf  der  Y«mcalen  Linie,  über  welcher  das  betreffende  Alter  ver- 
zeichnet ist,  nach  abwärtr.  gleitet  und  zusieht,  wo  die  Curven  jener 
Myopie,  für  welche  man  Fern-  und  Nahepunkt  sucht,  von  dieser  Ver- 
ticalen  geschnitten  werden.  Von  diesen  Schnittpunkten  geht  man  in 
horizontaler  Richtung  nach  links  und  findet  dort  für  die  untere  Curve 
den  Fempunkt,  für  die  obere  den  Nahepunkt  bei  einem  bestimmten 
Lebensalter  und  einer  bestimmten  Art  der  Myopie.  Die  Anfangspunkte 
der  Curven  geben  auf  der  ersten  Verticallinie  Nahe-  und  Fernpunkt 
für  das  10.  Lebensjahr. 

Für  stationäre  Myopie  (siehe  die  ausgezogenen  Curven)  ist  in  die- 
sem Alter  als  Paradigma -SfV?*  genommen  (doch  erwähnt  Donders  aus- 
drücklich, dass  auch  ein  ursprünglich  hoher  Grad  von  Myopie  stationär 
bleiben  kann).  Es  ist  gerechtfertigt,  sie  als  stationär  zu  bezeichnen,  wenn 
sie  uleich  ein  wenig,  bis  Vis  ansteigt.  Anders  ist  die  Frage,  ob  es  gerecht- 
fertigt ist,  die  Myopie,  wie  aus  der  Zeichnung  hervorgeht,  vom  45.  Lebens- 
jahre an  wieder  sinken  zu  lassen  und  zwar  schliesslich  bis  zu  Jf'/is- 
Donders  bezeichnet  zwar  dieses  Verhalten  nicht  als  Regel,  es  muss  aber 
zweifelhaft  erscheinen,  ob  ein  solcher  Verlauf  des  Fernpunktes,  eine  solche 
Abnahme  der  Myopie  wirklich  und  unmittelbar  erwiesen  ist.  Was  die 
Nahepunktscurve  anlangt,  so  ist  dieselbe  für  stationäre  Myopie  unter 
der  Voraussetzung  gezeichnet,  dass  sich  die  Accommodationsbreite  dieser 
myopischen  Augen  analog  wie  die  von  Donders  für  emmetropische 
Augen  des  entsprechenden  Alters  gefundene,  verhalte.  Geringgradige 
Myopen  brauchen  aber  für  die  Nähe,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  in  einer 
viel  späteren  Zeit  Convexgläser,  als  sie  nach  dem  von  Donders  ge- 
gebenen Nahepunkte  brauchen  sollten.  Das  gibt  Donders  übrigens 
selbst  an  einer  anderen  Stelle  seines  Werkes  an  ^).  Diese  Thatsache 
.spricht  gerade  nicht  dafür,  dass  die  Myopie  im  späteren  Alter  ab- 
nimmt, eher  dafür,  dass  die  sogenannte   erworbene  Hypermetropie  des 
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höheren  Alters  zum  Theile  nic>J^"its  Anderes  ist,  a/s  die  nnn  hervor- 
tretende ursprüngliche  HyperinetSf^p'^  )-  loh  glaube  nicht,  dass  die 
Nahepunkt scurve,  wie  sie  üonders  \i^ö^  ^'d  Auge  mit  if/,«  entwirft, 
der  Wirklichkeit  entspricht.  ^^ 

Was  die  zeitlich  progressive  M!fS;^pje  anlangt,  so  wird  dieselbe, 
wie  ans  der  tieferen   der  gestrichelten  CurvÄ^n  ersichth'ch,  im  16.  Jahre 
mit  V9  (=  Vs— V-32)  angenommen.  Im  17.  Jah>fe^  beträgt  sie  Vg,  im  35. 
hat  sie  Vs  erreicht    und    bleibt   dann   stationär.  \l»:doch    bezeichnet  es 
Donders  als  eine  Ausnahme,   dass  die  Myopie,   weint  sie   einmal  bis 
Vs  gestiegen  ist,  stationär  bleibt.    Die   Zeit   der  stärksten   Progression 
fällt  vom  18.  bis  zum  22.  Jahre.  Auch  für  diese  Kategorie  der  Myopie 
ist  der  Nahepunkts  verlauf  nach  der  Accommodat  ionsbreite  des  Emmetro- 
pen  construirt,  daher  die  durch  ihre  schöne  Wellenschwingunj  im  Beginne 
imponirende  (obere  gestrichelte)  Curve.  Die  Richtigkeit  beider  Curven  ist 
aber,  wie  ich  glauben  möchte,  nicht  ausser  Zweifel  gestellt.  Die  rapide 
8teigening  der  Myopie  dürfte  in  einer  grossen,  vielleicht  in  der  Mehr- 
zahl dieser  Fälle  nur  scheinbare  Wirkung  des  hinzutretenden  Accoramo- 
dationskrampfps  sein,    die   wirkliche   Fernpunktscurve  dürfte,   falls  der  j 
Grad  der  höchsten  scheinbaren  Myopie  schliesslich  den  der  wirklichen  ' 
angibt,    ganz  anders  verlaufen,    nämlich   viel    allmäliger  ansteigen,  also     1 
in    einem   viel  späteren  Zeitpunkte   in  die   horizontale   Richtung  über-      ' 
gehen,  die  wirkliche  Myopie   wäre  also  durch  viel  längere  Zeit   pro-  [ 
gressiv,  als  es  der  scheinbare  Fernpunkt  zeigt.    Auch  die  wellenförmig 
geschwungene  Nahepunktscurve    dürfte    im  Angesichte    der    Thatsäch- 
lichkeit  in  eine  vom  Anfang  an  ganz  bescheiden   abfallende  übergehen. 
In  den  zwanziger  Jahren  ist  der  Fernpunkt  unter  den  vorliegenden 
Umständen  entweder  durch  Krampf  herangerückt,  daher  die  gezeifh- 
nete  Accommod^tionsbreite  zu  gross;  oder  da  wo  wirklich  eine  so  rapide 
Steigerung    der  Axenverlängerung  eintritt,    möchte    ich  nach  dem,  was 
ich   gesehen  habe,  sehr  bezweifeln,    dass  zu  dieser  Zeit  die  Accommo- 
dationsbreite  normal  sei,  sie  dürfte  vielleicht  immer  deutlich  verringert 
sich  zeigen. 

Als   Maass    der    bleibend    progressiven    Myopie    (punktirte 
Curven)    ist   für  das    10.   Jahr  c.   M^f-j^  für   das    15.   ^Ve   genommen. 
„Sie  steigt  am  meisten  bis  zum  25.,   wohl    auch   35.  Jahre,  langsamer 
im  höheren  Alter,    wie    es  scheint  stetig,    aber    doch    öfter  mit  stoss-     * 
weisen  Intervallen.     Die  Myopie    kann  bis  V2    ""^    sogar    noch  höher  H 
steigen."    In    Betreff  dieses  Verlaufes   muss   man  sich   aber  fragen,  ob  " 
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es  gerechtfertigt  ist,  diese  Myopie  als  ParadigmaUiilatliÜrMyopie 
hinzustellen.  E^s  scheint  mir  vielmehr,  als  würde  es  sich  in  diesen 
Fällen  nur  um  den  Verlauf  handeln,  den  die  Myopie  beim  Hinzutreten 
wirklicher  Chorioiditis  nimmt;  dass  aber,  wie  Donders  meint, 
schon  bei  höheren  Graden  fast  immer  ein  entzündlicher  Zustand, 
wenigstens  in  etwas  vorgerückteren  Jahren  eintritt,  ist  ein  grosses  Wort, 
das  ich  nicht  gelassen  nachsprechen  möchte.  Dass  für  die  bleibend 
progressive  Myopie  eine  geringere  Accommodationsbreite  verzeichnet 
wird,  das   ist  zweifellos  richtig. 


Eünindzwanzigste  Yorlesimg. 

Fanctionen,   Functionsstöningen ,   Beschwerden   und  Folgeerkrankungen 
des  ametr epischen  Auges. 

Wir  haben,  meine  Herren!  in  dieser  Vorlesung  eine  Revue  passiren 
zu  lassen  über  alle  dem  ametropischen  Auge  zukommenden  Eigenheiten. 
Gar  Vieles  davon  wnrd^  bereits  bei  früheren  passenden  Gelegenheiten 
besprochen,  so  dass  wir  diesbezüglich  nur  ein  Resume  zu  fassen  brauchen. 
Wir  haben  im  Allgemeinen,  abgesehen  von  den  asthenopischen  Beschwer- 
den, die  eine  so  eingehende  Würdigung  erfahren  haben,  in  Betracht  zu 
ziehen:  die  centrale  Sehschärfe  des  unbewaffneten,  sowie  jene  des 
bewaflfneten  Auges;  die  Ausdehnung  des  peripheren  Gesichtsfeldes; 
die  Grösse  des  blinden  Flecks,  und  dessen  Abstand  von  der  Fovea 
centralis;  die  sogenannten  Mouches  volantes;  die  Reizerscheinuugen ; 
und  die  schweren  Erkrankungen,  die  zur  Ametropie  sich  hinzugesellen 
können.  Anderseits  haben  wir  noch  die  Accommodationsverhältnisse, 
die  Excursion  der  Augenbewegungen  und  den  von  Ametropie  abhängigen 
Strabismus  in  den  Kreis  unserer  Betrachtungen  zu  ziehen. 

In  Betreff  der  centralen  Sehschärfe  sind  wir  in  der  neunten 
Vorlesung  zu  folgenden  Schlüssen  gelangt: 

Es  ist  eine  durch  Nichts  erwiesene  Annahme,  dass  die  Zapfen  an 
der  Fovea  centralis  im  myopischen  Auge  minder  dicht,  im  hypermetro- 
pischen  hingegen  dichter  stehen,  als  im  emmetropischen  Auge. 

Aus  einer  Verkleinerung  der  Netzhautbilder  kann  die  verringerte 
Sehschärfe  des  hypermetropischen  Auges  ebensowenig  erklärt  werden, 
als  sich  die  in  der  Regel  so  bedeutende  Herabsetzung  der  Sehschärfe 
bei  hochgradiger  Myopie  selbst  durch  eine  disproportionalc  Dehnung 
des  gelben  Flecks,  falls  eine  solche  erwiesen  wäre,  erklären  Hesse. 
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Die  Herabsetzung  der  Sehschärfe  bei  Hypermetropie  nnd  Myopie 
beruht  auf  anomaler,  resp.  gestörter  Function  der  Netzhautzapfen. 

Speciell  hinsichtlich  der  Myopie  sagten  wir^),    dass  wir  ans  der 
Art  und  Weise,    wie  die  Myopen  sehen,    noch  die  Unzulässigkeit  der     I 
Annahme  einer  Zapfenauseinanderrückung  kennen  lernen  werden.  Ueber 
diesen  Punkt  müssen  wir  also   noch  sprechen.    Bei  Donders^)  heisst 
es,    dass  in  Folge   der  fortschreitenden  Netzhautdehnung  bei  Zunahme 
der  Myopie  „dieselben  Gegenstände  in  derselben  Entfernung  unzweifel' 
haft  mit  einer  immer  kleineren  Anzahl  empfindender  Netzhautelemente^ 
gesehen  werden-,  ijaftssep.,    P^es^  Anflahwe  jBcheint  mir  jedoch  nicht  er- 
wiesen. Die  FolgV  ^iie/-8j)lV^eii5?ehrfung'wfcr^,  .:däM^        einem  bestimm- 
ten in  der  deutlichen  Sehweite  gelegenen  Objecbe  aus  einer  bestimmtea 
Entfernung  ein  Bild  entworfen  würde,  das  soviel  percipirende  Elemente 
deckte,  als  zur  Zeit,  da  die  Netzhaut  noch  nicht  so  gedehnt  war,  voa 
dem  Bilde  eines  in  derselben  Entfernung  gelegenen  kleineren  Objects 
gedeckt  wurde.     Mithin    müsste    mit    der   Zunahme    der    Myopie   sich 
Micropsie,    Kleinersehen    der  Objecte,    cönstant  entwickeln.     Donders 
meint  zwar,  dass,  weil  die  Dehnung  der  Netzhaut  allmälig  eintrat,  das 
Auge    sich    an    diese    Verhältnisse    „gewöhnte*',    aber    das  wäre    dci»o 
doch  erst  zu  beweisen.    Würde  es  sich  um  eine    unbedeutende  Ab^ 
nähme  der  Zapfenzahl  auf  einem   bestimmten  Terrain    handeln,    dan^^ 
könnte  die  Sache  passiren,    weil    die    Beurtheilung    des   Kleinersehen^ 
unter  solchen  Umständen  eine  schwierige  Aufgabe   für  das  Auge  war«- 
Aber  Donders  sagt,    dass  bei  -Sf  Vi  o^^r  Va  ^^^  Sehschärfe  gewöhn^ 
lieh  nicht  mehr  als  V3  beträgt,  und  ich  finde,  dass  bei  dem  genannte^ 
Höhengrade   der  Myopie   auch  im   jugendlichen  Alter  wenigstens  i^ 
bO^  der  Fälle  sich  keine  höhere  Sehschärfe    findet.     Nach  Donder^ 
beruht   „die  auf  der  Hand  liegende  Ursache^   dieses  Verhaltens  in  de^^ 
Netzhautdehuung.  Wenn  nun  Sehschärfen  V3  und  vielleicht  noch  geringer^-'' 
wie  sie  bei  einfacher  Myopie  hohen  Grades  vorkommen,  durch  Netx-^^ 
hautdehnung    bedingt    sind,    dann    müsste    die  Zahl    der   percipirende^^ 
Elemente  auf  einem  bestimmten  linearen  Areale  um  das  3fache  und  meh^ 
gesunken  sein  —  ganz    abgesehen   von   dem    gleichzeitig    zunehmende!^ 
Abstände  des  2.  Knotenpunktes  von  der  Netzhaut,    wodurch  das  Ver-*-^ 
hältniss  sich  noch  ungünstiger  gestaltet.  Dass  das  Auge  sich  an  solche 
Verhältnisse   „gewöhne"    und    nicht  Micropsie    eintrete,    halte  ich  fö-^ 
unmöglich.  Warum  tritt  denn  bei  gewissen  pathologischen  Processen  a»^ 
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der  Macula  Intea,  wie  sie  sich  gerade  bei  Myopie  und  auch  da  immer 
allfflälig  entwickeln,  ein  verändertes  Sehen  ein?  und  wie  sind  denn, 
wenn  diese  Netzhautdehnung  eine  Eigenheit  der  Myopie  ist,  die 
Rlänzenden  Sehschärfen  zu  erklären,  die  mitunter  bei  hochgradiger 
Myopie  vorkommen? 

Ja,    könnte  man  sagen,    lässt  sich  bei  unserer  Annahme,    dass 
die  Zahl    der  Elemente    auf   einem   bestimmten  Areale  bei  Myopie  zu- 
nimmt, das  Sehen  der  Myopen  erklären?    Die  Antwort  lautet:  aller- 
dings! In    der    Tabelle   ü^)   haben  wir   die    Daten,    welche    wir   bei 
Zagmndelegnng  des  reducirten  Auges  gewonnen  haben  und  welche  uns 
liier  interessiren.   Ich  greife  den  Werth  heraus  für  JfVs)    welche  mein 
linkes  Auge  darbietet.    Ich  ersehe  daraus,  dass  das  Netzhautbild  eines 
Objectes,  das  ich  in  6'^  ansehe,  1*11  mal  so  gross  ist,  als  jenes,  welches 
mein  Auge,  da  es  noch  emmetropisch  war,  von  demselben  Objecte  aus 
derselben  Entfernung,  indem  es  für  6"  accommodirte,  entwarf.  Donders 
^fiint  zwar,    dass    eine    solche  Berechnung   eine  Ungereimtheit  sei, 
doch  glaube  ich  nicht,    dass  er  hierin  Recht  hat.     Aus  der  Tabelle  11 
^''«ehen  wir  eben,    wie   geringfügig    die  Grössenzunahme    der  Bilder 
^^i  Myopie  ist.  Es  ist  leicht  möglich,  dass  ich  ein  Object  in  der  Ent- 
ftrnang  von  6"  in  toto  jetzt  um  Ein  Zehntel  grösser  sehe,    als  vor 
^^  Jahren  und  wenn  auch  die  optischen  Constanten  meines  Auges  von 
"ßtteii  des  schematischen  wesentlich  abweichen,  so  wird  es  sich  in  dieser 
^if^sicht  in  meinem  Auge  nicht    um  wesentlich   andere  Verhältnisse 
naaclelo.  Meine  Sehschärfe  kommt  dabei  gar  nicht  in  Betracht.  Ob 
^®*nc  Sehschärfe    an  das  Doppelte  des  Normalen    streift  oder  auf  ein 
^fittel  herabgesetzt  ist,    ist  in  dieser  Hinsicht  gleichgiltig ,    ich  würde 
das  Object  in  toto  immer  gleich  gross  sehen,  nur  die  Details,  die  ich 
^w   Objecto   wahrnehmen  würde,    wären  bei  der    geringen  Sehschärfe 
8*^  2  andere.   Ein  Myop  mit  JfVs»  welcher  nur  Vs  Sehschärfe  zeigt, 
weil    die  Function   der  Netzhautzapfen    gelitten  hat,    sieht    ein  Object 
"J  6"  gerade  so  gross,  wie  ich  mit  einer  S  ]>  |,  in  dessen  Auge  also 
die   Function  der  Netzhautzapfen  sicherlich  nicht  gelitten  hat.    Es  ist 
'"ögHch  dass   jener  Myop  das  Object  um  Ein  Zehntel    grösser  sieht, 
in  früheren  Jahren!  Wie  will  man  das  beurtheilen!  Wenn  er  aber 
^®*«halb   SVa   hätte,    weil    die    Grösse    der    Netzhautbilder    um    das 
''^i^sigfache   jener  Grösse    abgenommen  hat,  welche  ich  für  die 
"^^hme  annehme,    dann  wurde  er  es  wohl  merken!    Ein  Myope  mit 
^n    und  SVa  sieht  ein  Froschei  gerade  so  gross  wie  ich,  aber  ich 
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sehe  an  diesem  Froschei  ganz  andere  Details,  ich  sehe  die  Ei- 
Furchung  in  einem  frohen  Stadium,  während  jener  Myop,  der  das  £i 
zu  dieser  Zeit  ansieht,  keine  Ahnung  davon  hat,  dass  dessen  Oberfläche 
uneben  wird. 

Bei  Besprechnung  der  centralen  Sehschärfe  des  neutrali- 
sirten  Auges  haben  wir  die  Linsengesetze  vollständig  entwickelt, 
d.  h.  wir  haben  gezeigt,  nach  welchen  Gesetzen  sowohl  der  erste,  als  der 
zweite  Knotenpunkt,  je  nach  der  Stellung  des  Correctionsglases  vor  dem 
Auge,  verlagert  wird,  und  so  durch  Erweiterung  der  schönen  Sätz<^ 
Knappes  das    vorliegende   Problem  vollständig  gelöst.    Resumiren  wir! 

Der  erste  Knotenpunkt  des  Auges  bleibt  an  seinem  Platze, 
der  Gesichtswinkel  bleibt  ungeändert,  wenn  das  Correctionsglas,  Concav- 
oder  Convexglas,  im  vorderen  Brennpunkte  des  Auges  steht  (Knapp). 

Der  erste  Knotenpunkt  rückt  zurück  ins  Innere  des  Auges,  der 
Gesichtswinkel  wird  kleiner,  sowohl  wenn  ein  corrigirendes  Goncav- 
glas  dem  Auge  näher,  als  auch  wenn  ein  corrigirendes  Convexglas 
dem  Auge  ferner  steht,  als  dessen  vorderer  Brennpunkt. 

Der  erste  Knotenpunkt  rückt  vor  gegen  die  Cornea,  der  Ge- 
sichtswinkel wird  grösser,  sowohl  für  den  Fall,  als  ein  corrigirendes 
Goncavglas  dem  Auge  ferner,  als  auch  für  den,  dass  ein  corrigirendes 
Convexglas  dem  Auge  näher  steht,  als  der  vordere  Brennpunkt. 

Der  zweite  Knotenpunkt  wird  bei  Ametropie  in  Folge  von 
Axenänderung  um  so  viel  zurück-,  resp.  um  so  viel  vorgeruckt, 
als  die  Verlängerung  resp.  Verkürzung  des  Auges  beträgt,  wenn  das 
corrigirende  Concav-  resp.  Convexglas  im  vorderen  Brennpunkte  de;« 
Auges  steht  (Knapp). 

Der  zweite  Knotenpunkt  wird  um  weniger  zurück-,  resp.  um 
weniger  vorgerückt,  aU  die  Axenänderung  des  Auges  beträgt,  wenn 
das  Correctionsglas   zwischen  Auge  und  vorderem  Brennpunkte  steht. 

Der  zweite  Knotenpunkt  endlich  wird  um  mehr  zurück-,  resp. 
um  mehr  vorgerückt,  als  das  Auge  verlängert,  resp.  verkürzt  ist, 
wenn  das  Conectionsglas  jenseits  des  vorderen  Augenbrennpunktes 
angebracht  wird.  Die  Tabellen  111  und  IV  enthalten  die  Vergrösse- 
rungs-  und  Verkleinerunjzszahlen,  wie  sie  sich  ergeben,  wenn  man 
das  reducirte  Auge  den  Rechnungen  zu  Grunde  legt. 

Von  theoretischer  Seite  ist  damit  der  Gegenstand  erschöpft- 
Wenn  wir  der  praktischen  Seite  uns  zuwenden,  so  frajjt  es  sich: 
Ist  es  möglich,  die  Angaben  der  Theorie  zu  controliren?  Für  den  Fall, 
dass  es  möglich  wäre,  könnte  man  daraus   ersehen,  in  wieweit  das  aus 
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dem  schematischen  und  reducirten  Auge  gewonnene  ametropische  Auge 
dem  wirklichen  entspricht.  Es  besteht  bei  diesen  Versuchen  die  Schwie- 
rigkeit, dass,  wenn  die  Acconimodation  hus  dem  Spiele  bleiben  soll, 
und  man  nicht  Atropin  anwenden  will,  man  nur  das  myopische  Auge 
zn  diesen  Versuchen  verwenden  kann,  dieses  aber  sowie  das  atro- 
pinisirte  hypermetropische  Auge  die  entfernten  Objecte  überhaupt 
nicht  deutlich  sieht.  Doch  wollen  wir  gleich  sehen,  in  welcher  Weise 
Hch  diese  Schwierigkeit  beseitigen  lässt.  Ich  wähle  zum  Experimente 
Mein  linkes  Auge.  Es  wird  corrigirt  durch  Concav  5V29  wenn  ich  das 
^las  nahe  vor  die  Cornea  stelle. 

Ich  lasse  ein  solches  Goncavglas  durchschneiden,  so  zwar,  dass  das 
ine  Segment  noch  das  ganze  Centrum  des  Glases  enthält.  Halte  ich 
lieses  letztere  Stück  vor  mein  Auge  so,  dass  das  Centrum  des  Glases 
"^r  die  untere  Hälfte  der  Pupille  deckt,  so  sehe  ich  durch  die  obere 
lä.lfte  der  Pupille  die  Gegenstände  mit  freiem,  durch  die  untere  mit 
bewaffnetem  Auge.  Am  Schnittrande  wirkt  das  Glas  gleichzeitig  wie 
^Q  schwach  brechendes  Prisma  mit  des  Basis  nach  oben.  Das  durch 
'^«  Glas  gesehene  Object  wird  etwas  nach  aufwärts  von  dem  Bilde 
l^s  unbewaffneten  Auges  auf  der  Netzhaut  abgebildet,  dieses  letztere 
^Ud  daher  unter  das  erstere  projicirt.  Nehme  ich  das  andere  des 
Zentrums  beraubte  Segment  des  Glases  zum  Versuche,  so  wirkt  das 
^las  gleichzeitig  als  ein  Prisma  mit  der  Basis  nach  unten  und  es 
erscheint  das  durch  das  Glas  gesehene  Object  über  dem  frei  ange- 
sehenen.    Ich    nehme    nun   (Fig.   62)    eine    optische  Bank,    welche    zu 

Fig.  GS. 


^ftnchen  anderen  Zwecken,  (namentlich  zur  Bestimmung  der  Gläser- 
•^rennweiten  mit  Hilfe  des  Ophthalmometers)  dient,  auf  welcher  ein 
^^^  ^inem  Nonius  versehener  Schlitten  (nebst  den  uns  momentan 
'^icht  weiter  intorossirenden  Halbringen  für  die  Aufnahme  von  Linsen) 
*uch  eine  Hülse  für  die  Aufnahme  einer  Wachskerze  ö  Iv-a^X..^  ^q -l^^^^ 
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dass  die  Mitte  der  Hülse  mit  dem  Nulltheilstriche  des  Nonias  in  Eine 
Linie  fallt.  Auf  die  optische  Bank,  längs  welcher  ein  in  Millimeter 
getheilter  Massstab  läuft,  wird  rechts  and  links  vom  Schlitten  gleich- 
falls je  eine  Wachskerze  a  nnd  c  in  entsprechenden  Gestellen  ange- 
bracht. Der  Abstand  der  beiden  Wachskerzen  ac  beträgt  150  Millim. 
Vor  jeder  Kerzenflamme  ist  in  zweckmässiger  Weise  ein  kleiner  Me- 
tallschirm befestigt,  der  eine  verticale,  verengbare  und  erweiterbare, 
bis  znm  oberen  Schirmrande  reichende  Spalte  trägt.  Die  Spalte  vor 
der  Kerze  e  wird  möglichst  enge  gemacht,  so  dass  man  eben  noch 
einen  Lichtstreifen  durchsieht;  die  Spalte  vor  h  und  a  nimmt  man 
breiter,  mit  4  Millimetern.  Die  Mittellinien  der  3  verticalen  Spalten 
gehen  durch  die  entsprechenden  Theilstriche  am  Fasse  der  Lichtspalte. 
Das  Object,  das  ich  zur  Messung  verwende,  ist  ah.  Ich  blicke  nach 
demselben  aus  einer  Entfernung  von  10^  Das  Netzhautbild  von  ah 
ist  dabei  allerdings  grösser  als  der  Durchmesser  der  Fovea  centralis, 
liegt  aber  natürlich  noch  ganz  auf  der  Macula  lutea.  Man  sieht  die 
Flammen  gleichzeitig  deutlich.  Indem  ich  das  corrigirende  Concavglas 
in  früher  besprochener  Weise  vor  mein  linkes  Auge  halte,  während 
das  rechte  Auge  verhängt  ist,  sehe  ich  die  3  Lichtspalten  scharf  und 
über  denselben  3  leuchtende  Kreise  mit  dem  entoptischen  Bilde.  Es 
gelingt  leicht,  den  Leuchtkreis  «  so  über  die  leuchtende  Spalte  a  m 
stellen,  dass  die  Verlängerung  der  letzteren  nach  oben  durch  den 
Mittelpunkt  des  ersteren  geht.  Die  Leuchtkreise  ß  und  y  stehen  dann 
nicht  über  den  Spalten  h  und  <?,  denn  es  ist  doch  das  Netzhautbild,  das 
mit  Hilfe  des  Concavglases  zu  Stande  kommt  kleiner,  als  das  tod 
unbewaffneten  Auge  entworfene.  Um  wie  viel  es  kleiner  ist,  das  wollen 
wir  ja  gerade  erfahren.  Zu  dem  Ende  wird  der  Schlitten  mit  b  so  lange 
gesen  c  geschoben,  bis  das  Centrum  von  ß  genau  über  der  Spalte  vontf 
steht.  Der  Leucht kreis  j  hat  für  uns  kein  Interesse,  er  kann  nur 
geniren.  Desshalb  nehme  ich  die  Spalte  c  so  enge,  dass  ich  dieselbe 
mit  dem  Glase  noch  sehr  deutlich  sehe,  aber  das  ohne  Glas  zu  Stande 
kommende  Bild  so  licht  schwach  ist,  dass  es  kaum  wahrgenommeD 
wird  und  daher  auch  nicht  stört,  wenn  es  in  den  Leuchtkreis  ß  hiDein* 
greift.  Sowie  das  Centrum  von  ß  genau  über  c  gestellt  ist,  braucht 
nur  der  Assistent  die  Distanz  ah  abzulesen.  Dann  weiss  ich:  0° 
Object  von  der  Grösse  ac,  welches  ich  mit  dem  corrigirenden  Gla*« 
ansehe,  entwirft  ein  Netzhautbild  von  demselben  Durchmesser,  al»  ei« 
Object  von  der  Grosse  ah^  das  ich  mit  freiem  Auge  ansehe.    Durch 

ah 
den  Bruch  —  ist  also  die    verkleinernde   Wirkung    des    Concavgl»se* 
a  c 
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ausgedrückt.  Als  Object  dient  sowohl  für  das  bewaffnete,  als  für  das 
unbewaffnete  Auge  der  Abstand  der  Mitten  der  Licbtspalten,  resp.  der 
Leachtkreise.  Der  Versuch  lässt  sich  mit  überraschender  Genaaigkeit 
ausführen,  besonders  wenn  man  nicht,  wie  es  der  Deatlichkeit  der 
Zeichnung  wegen  dargestellt  ist,  die  durch  das  Glas  entworfenen  Bilder 
unterhalb  der  mit  freiem  Auge  gesehenen  erscheinen  lässt,  sondern 
Ober  denselben  entwirft  und  zwar  dadnrch,  dass  man  das  Concavglas 
genau  durch  die  Mitte  schneidet  oder  einfach  das  früher  erwähnte 
Ueinere  Segment  des  Glases  zum  Versuche  nimmt.  Es  gelingt  leicht, 
die  scharfen  Bilder  so  wenig  über  den  Leuchtkreisen  erscheinen  zu 
lassen,  dass  sie  zum  Theile  noch  in  die  letzteren  hineinragen.  Es  ge- 
lingt dann  ferner  ebenso  leicht,  die  scharfen  Lichtlinien  durch  den 
verticalen  Durchmesser  der  Leuchtkreise  gehen  zu  lassen. 

Um  a  genau  über  oder  unter  «  zu  stellen,  muss  man  das  Gentrum 
des  Glases  etwas  gegen  die  Schläfe  verschieben,  indem  der  innere  Theil 
des  Glases  als  Prisma  mit  der  Basis  nach  innen  wirkt,  wodurch  das 
Netzhautbild  nach  innen  abgelenkt  wird,  daher  nach  aussen  gerade 
hinter  a  projicirt  werden  kann.  Zieht  man  von  a  und  von  c  nach 
diem  Knotenpunkte  k  des  Auges  Linien  ak  und  ek^  so  trifft  ck  das 
Concavglas  an  einer  Stelle,  an  welcher  es  als  stärkeres  Prisma  wirkt, 
als  an  jener,  wo  aA;  hindurchgeht.  Dadurch  erscheint  aß  theoretisch 
stärker  verkleinert,  als  es  durch  die  einfache  Wirkung  des  Concavglases 
*ls  solchen  verkleinert  würde.  Aber  selbst  bei  Anwendung  eines  relativ 
starken  Concavglases,  wie  es  —  V5'/,  ist,  lässt  sich  dieses  Plus  der 
Verkleinerung  nicht  nachweisen,  falls  man  das  Bild,  wie  es  bei  unserem 
Versuche  entworfen  werden  muss,  mit  jenem  vergleicht,  das  mar.  er- 
l^t,  wenn  man  genau  duich's  Centrum  des  Glases  sieht. 

Aus  einer  grösseren  Anzahl  sehr  wenig  voi^  einander  differirender 

Versuche  ergibt  sich  für  ab  der  Werth  von  117'5"*   Die  verkleinernde 

^.  ab         117-5 

Wurkung   des  Concavglases    ist  demnach   gegeben   durch  —  =  

ac  150 

'^^  0-78.  Die  Vergrösserungszahl ,  mit  welcher  ich  die  thatsächlich  mit 
^inenl  corrigirenden   Glase  gefundene  Sehschärfe  multipliciren   muss, 

.       150 

^ =  1*277,    Meine  Sehschärfe  ist  demnach,    wenn  ich  sie  nur 

^  117-5 
^t  ^Vio  annehme,  d.  h.  wenn  mein  linkes  Auge  mit  —  V5  Vn  Vi''  vor  die 
^mea  gestellt,    die  quadratischen   lateinischen  Buchstaben  Snellen  s 
^r.  XX  nur  auf  25'  erkennt,  de  facto  =  »2/20- 

Vergleichen  wir  dieses  empirisch  gefundene  Resultat  mit  dem, 
Us  wir  unter  Zugrundelegung  des  reducirten   Auges  duYcVi  \.\i^Q\^v*\- 
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sehe  Rechnung  erhalten  haben,  so  finden  wir  in  der  Tabelle  IIP) 
fiir  JfVe-.  corrigirt  durch —  VsVi'  ^'^  Vergrösserungszahl  1-091.  Das 
Glas,  welches  mein  linkes  Auge  corrigirt,  ist  nicht  bloss  fictiv,  sondern 
factisch  genau  ein  solches  von  5V2  P-  Z.  negativer  Brennweite,  i\t 
Terkleinemie  Wirkan^  desselben  Ist  aber  tkatsicUick  grisser  als  sie 
dorck  tke^retlscke  leckoBD^  fir  C^ncaT  27?  bestimmt  worden  ist. 
Wir  ersehen  diess  direct  aus  Tabelle  III.  Daselbst  findet  sich  für 
Concav  2y2  als  Vergrösserungszahl  1*250,  während  die  für  Concav  SVj 
empirisch  gefundene  Vergrösserungszahl  1'277  beträgt.  E«i  zeigt  dieser 
Versuch,  welche  ganz  ungeheure  Abweichung  zwischen  meinem  Ange 
und  dem  theoretisch  mit  JfVe  ausgestatteten  besteht  und  er  bietet 
daher  eine  weitere  Verstärkung  des  gegen  das  schematische  und  reda- 
cirte  Auge  gerichteten  Beweismaterials,  das  in  dem  Befunde  bei  Aphakie 
und  in  den  Ergebnissen  der  Messungen  lebender  Augen  seine  Stütze  hat 
Nachdem  ich  in  früheren  Vorlesungen  die  theoretische  Seite 
der  Frage  in  Betreff  des  Einflusses  der  Gläser  auf  Gesichtswinkel 
und  Sehschärfe  zur  Genüge  erörtert,  habe  ich  jetzt  einen  Versuch, 
bei  welchem  das  Auge  in  Accomraodationsruhe  bleibt,  angeführt,  mit 
Hilfe  dessen  es  möglich  ist,  der  Sache  eine  praktische  Seite  abzu- 
gewinnen und  den  Einfluss  sphärischer  Gläser  auf  die  Sehschärfe 
praktisch  zu  bestimmen.  Aus  einer  Reihe  solcher  Bestimmungen  bei 
verschiedenen  Graden  der  Ametropie  dürfte  mancher  interessante 
Schluss  zu  ziehen  sein.  Somit  wäre  der  Gegenstand  von  meinem  Stand- 
punkte aus  erledigt.  Ich  kann  es  mir  aber  nicht  versagen,  noch  ein 
ürtheil  von  Donders  hieherzusetzen.  In  v.  Gräfe's  Archiv  XVIII.  2. 
1872  pag.  245  findet  sich  ein  Artikel  von  F.  C.  Donders,  betitelt: 
„Praktische  Bemerkungen  über  den  Einfluss  von  Bülfslinsen  auf  die 
Sehschärfe.''  Der  Aufsatz  beginnt:  „Nach  Allem,  was  in  letzterer  Zeit 
über  die  Wirkung  von  HüUslinsen  Langes  und  Breites  gerechnet 
und  geschrieben  worden,  werden  einige  praktische  Bemerkungen  viel- 
leicht am  Platze  sein.*'  Weiter  heisst  es:  „Die  Erfahrung  lehrt,  da«» 
wer  ohne  scharfe  Fragestellung  an  die  Arbeit  geht,  Gefahr  läuft, 
sich  in  Rechnungen  zu  verlieren,  welche  recht  nützlich  zur  Uebung 
sein  mögen,  doch  für  die  Praxis  unbrauchbar  und  für  die  Wis- 
senschaft ein  Ballast  sind.  Bei  einer  allgemeinen  Behandlung  dieser 
Fragen  setzt  man  sich  ausserdem  der  Gefahr  aus,  nur  die  Grosse 
der  Bilder  zu  berechnen,  ohne  darauf  zu  achten,  ob  sie  anf 
die  Netzhaut   fallen.    Auf  dieser  Klippe  ist  schon  Mancher 

0  pag.  186. 
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»stgefahron.  . . .  Man  hüte  sich  vor  optischen  Fictionei).**  Ausserdem 
nthält  die  Arbeit  nur  noch  gegen  das  Ende  einen  bemerkenswerthen 
atz:  jfS  (die  Sehschärfe)  berechnen  zu  wollen,  wie  sie  für  Ametropie 
Q  sein  gehörte,  ist  eine  Ungereimtheit.  Die  Kenntniss  von  S  ist 
es  eine  Frage  der  Untersuchung.''  Die  besonders  hervorragenden 
Torte  dieser  Ausführungen  habe  ich  besonders  kenntlich  gemacht  und 
i  erübrigt  nur  noch  etwas  nachzutragen,  was  im  Dondors'schen 
exte  fehlt,  nämlich  den  Namen  des  Autors,  gegen  den  diese  Aus- 
ssungen  gerichtet  sind.  Ich  behaupte  wohl  nicht  zu  viel,  wenn  ich 
ir  schmeichle,  dass  ich  es  bin,  der  durch  die  den  allgi-meinen  Theil 
*r  optischen  Fehler  behandelnden  Vorlesungen  diese  „praktischen 
emerkungen**  hervorgerufen  hat.  Leider  bin  ich  unfähig,  das  Neue 
id  „Praktische,"  das  uns  Donders'  Aufsatz  bringt,  gehörig  zu  wür- 
gen, und  so  muss  ich  air  das  „des  Langen  und  Breiten  Rechnen  und 
chreiben",  all'  die  „nützliche  Rechenübung"  und  „praktische  Ünbrauch- 
irkeit,"  alV  den  „wissenschaftlichen  Ballast",  die  so  häufige  „Klippen- 
stfahrerei"  und  „Ungereimtheit,"  wie  sie  meine  die  Sehschärfe  behan- 
»Inden  Vorlesungen  enthalten,  schwer  lastend  auf  mir  ruhen  lassen. 


An  die  Besprechung  der  centralen  Sehschärfe  schliesst  sich  folge- 
ehtig  die  Besprechung  des  Unterscheidungsvermögens  der  peripheren 
etzhauttheile,  also  jene  der  peripheren  Sehschärfe  an.  Ueber  diesen 
egenstand  weiss  man  recht  wenig;  auch  kann,  da  eine  diesbezügliche 
rufung  einen  hohen  Grad  von  Intelligenz  erfordert,  nicht  die  Rede 
ivon  sein,  dass  man  dieselbe  ^Is  integrirenden  Bestandtheil  der  mit 
dem  Auge  im  Allgemeinen  vorzunehmenden  physikalischen  Untersu- 
lung  ansehe.  Dagegen  gelingt  es  relativ  leicht,  sich  über  die  Aus- 
ehnung  des  Sehfeldes,  d.  h.  über  die  Grenzen  der  Wahrnehmbar- 
ßit  weissen  oder  farbigen  Lichtes  auf  der  Peripherie  der  Netzhaut 
üfschluss  zu  verschaffen.  Eine  brauchbare  Messung  der  Ausdehnung 
?s  Gesichtsfeldes  geschieht  mit  einem  der  nach  Förster's  Principe 
>nstruirten  sogenannten  Perimeter.  Das  Princip  des  Förster'schen  Pe- 
meters  beruht  darauf,  dass  die  Grenzen  des  Sehfeldes  auf  einer  mit 
er  Netzhautsphäre  concentrischen  Hohlhalbkugel  verzeichnet  werden. 
5t  in  dem  (Fig.  n3)  dargestellten  Uorizontal-Durchschnitt  des  schema- 
schen  Helmholtz'schen  Auges  c  der  mathematische  Mittelpunkt  der 
letzhaut-  (wie  der  Scleral-)  Sphäre,  HS  der  Horizontal-Durchschnitt 
er  um  den  gleichen  Mittelpunkt  c  mit  dem  Radius  cJC  gelegten  hoh- 
?n  Perimeter- Halbkugel,  fixirt  dabei  das  Auge  z.  B.  den  Nullpunkt 
er  Scala  des  Gradbogens,  so  das  Jr/2  die  Ges\cl\UV\w\e.  {jc^  ^V6  ^qn^^ 
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Messung  des  Sehfeldes. 


centralis)  darstellt,  wobei  wir  der  Einfachheit  wegen  annehmen  wollen. 
dass  c  in  der  Gesichtslinie  liege,  so  ist  ein  Bogen,  welchen  ich  von  0^ 
aus  auf  dem  Halbkreise  RS  abschneide,  also  z.  B.  der  Bogen  XP,  io 


Graden  ausgedröckt,  gleichwerthig  mit  dem  Bogen  /j«  der  Netzhaut, 
den  ich  erhalte,  wenn  ich  von  P  durch  c  bis  zur  Notzhautsphäre  nach 
n  ziehe.  Fixirt  jetzt  das  Auge  unverriickt  den  Punkt  O®  des  Gradbogens 
und  bewege  ich  längs  des  geschwärzten  Perimeter -Bogens  z.  B.  ein 
kleines  weisses  Quadrat  in  einem  schwarzen  Schlitten,  nehme  ich  dabei 
für  den  Moment  an,  das  mathematische  Centrum  der  Netzhautsphärc 
wäre  gleichzeitig  das  optische  Centrum  des  Auges,  dann  lässt  sich  die 
Lage  des  Bildes  des  kleinen  Objects  auf  der  Netzhaut  dadurch  finden, 
dass  ich  von  der  Stelle,  an  welcher  das  kleine  Quadrat  sich  gerade 
befindet,  also  z.  B.  von  P  durch  c  bis  n  ziehe.  Würde  ich  dabei  etwa 
bemerken,  dass  das  weisse  Quadrat  nicht  mehr  sichtbar  ist,  falls  ich 
es  weiter  gegen  S  verschiebe,  so  kann  ich  sagen,  JTP  beträgt  60*, 
mithin  beträgt  auch  /j«  60^.  Die  Ausdehnung  des  Sehfeldes  (XP) 
nach  innen,  gegen  die  Nasenseite  (die  Insertion  des  Opticus  bei  n 
zeigt  uns  die  Nasenseite  des  Auges  an)  beträgt  60®,  die  äussere 
Netzhautpartie  hat  demnach  Perceptionsvermögen  für  weisses  Licht 
bis  zu  einem  60®  von  der  Fovea  abstehenden  Punkte  «.  Wie  gegen  die 
Nasenseite,  so  kann  das  weisse  Quadrat  auch  gegen  die  Schläfenseitc 
verschoben  und  auf  diese  Art  die  Ausdehnung  des  Gesichtsfelde»  in» 
^/inzen  horizontalen  Meridiane  bestimmt  werden.    In  praxi  werden  die 
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lestimmnngen  am  besten  so  gemacht,  dass  das  weisse  Qaadrat  von 
ler  Peripherie  her  aus  einer  Region,  in  welcher  es  unsichtbar  ist,  gegen 
las  Centrnm  hin  bewegt  und  die  Stelle  angegeben  wird,  an  welcher 
soerst  etwas  Weisses  im  Sehfelde  auftaucht.  Man  kann  statt  des  weissen 
Quadrats  auch  farbige  Quadrate  nehmen  (auch  durch  entsprechende  Vor- 
richtungen die  Farben  des  Sonnenspectrums  verwenden),  so  die  Grenzen 
ler  Empfindlichkeit  für  verschiedenfarbiges  Licht  messen,  endlich  erfor- 
schen, wie  weit  noch  überhaupt  Bewegung  des  Schlittens  längs  des 
Gfradbogens  wahr&^enommen  wird,  wenn  man  gleich  von  einem  weissen 
}der  farbigen  Quadrat  als  solchem  nichts  mehr  unterscheiden  kann. 
Indem  man  das  Versuchsobject  auf  der  hohlen  Halbkugel  nicht  in  der 
Richtung  des  horizontalen,  sondern  eines  anderen  beliebigen  Meridians 
verschiebt,  lässt  sich  die  Ausdehnung  des  Sehfeldes  in  diesem  letzteren, 
md  auf  diese  Art  in  jedem  Meridian  bestimmen,  und  so  werden  auf 
liese  Weise  die  Grenzen  des  Wahrnehmungsvermögens  auf  def  ganzen 
Peripherie  der  Netzhaut  erforscht.  Es  ist  übrigens  einleuchtend,  dass  man 
Knr  Construction  des  Sehfeldes  nicht  eine  wirkliche  Hemisphäre,  son- 
dern nur  einen  Gradbogen  MS  braucht,  welchen  man  durch  Drehung 
am  eine  durch  seinen  Nullpunkt  gehende  Axe  JTO  in  jedem  beliebigen 
Meridian  feststellen  kann.  Das  Förster'sche  Perimeter  besteht  in  der 
That  aus  einem  solchen  drehbaren,  aus  schwarzgefärbtem  Metalle  ge- 
fertigten, 2  Zoll  breiten  Bogen,  dessen  Radius  12''  (ungefähr  320  M"-) 
beträgt.  In  der  Zeichnung  (Fig.  63)  hat  dieser  Bogen  nur  einen  Radius 
von  45  M"*  und  aus  diesem  Grunde  wird  eine  theoretische  Unrichtig- 
keit der  perimetrischen  Messung  leicht  ersichtlich.  Moser  sagt  in  seiner 
Inauguraldissertation,  welche  das  Förster'sche  Perimeter  zum  Vor- 
wurfe hat,  es  werde  das  zu  untersuchende  Auge  mit  Hilfe  eines  ent- 
sprechenden Kinnhalters  so  gestellt,  dass  der  hintere  Knotenpunkt 
im  Centrum  des  Bogens  stehe.  Ebenso  hat  sich  Förster  selbst 
schon  früher  *)  ausgesprochen.  Es  ist  klar,  dass  die  Lage  des  Bildes 
tuf  der  Netzhaut  in  der  That  nicht  von  der  Lage  des  Centrums  c  der 
Netzhautsphäre,  sondern  von  jener  der  Knotenpunkte  —  wir  haben  in 
der  Figur  nur  den  zweiten  Knotenpunkt  mit  K  verzeichnet  —  abhän- 
gig ist.  Das  Bild  von  P  wird  nicht  in  «,  sondern  factisch  in  p  ent- 
worfen, der  Gradbogen  XP  von  60®  entspricht  auf  der  Netzhaut  nicht 
einem  Bogen  von  60®,  sondern  einem  viel  grösseren.  Es  sind  in  der 
Figur  die  Maasse  für  das  Auge  dem  schematischen  Auge  entnommen. 
Es  ist  also  die  Axenlänge  A/j  =  22-231,  der  Hornhautradius  =  8  M"- 


*)  Compte-rendu  des  Pariser  Coiigresses.  1861.  p«kg.  \i^. 
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Setzen  wir  die  TTornhautsehne  ab   =    12  M"**,  so  lässt  sich,  wenn  wir 
die  Netzhaut  im  Horizont  sphärisch  gekrümmt  sein  lassen,  der  Radius 
ihres  Kreises  und  daher  der  Abstand  ihres  Centrums  von  der  Netzhaut 
berechnen.  Es  erji^ibt  sich  für  den  Radius  0/2  der  Werth  von  10*684  M"% 
mit  welchem  derselbe  auch  in  der  Zeichnung  erscheint.  X/j  beträirt  im 
schematischen  Auge  14'858  M"',  daher  ist  Kc  =  4*174  M"*  Die  sicht- 
bare Diflferenz   zwischen  7r/2  und  7^/2  (die   sich   auch   berechnen    lässt) 
entspricht  also  den   auf  der  Annahme   des  schematischen  Auges  basi- 
renden  Verhältnissen,  und  es  wird  dieselbe  kaum  dadurch  alterirt,  das« 
c  factisch  ausserhalb  der  Gesichtslinie  gelegen  ist.    Da  der  Knoten- 
punkt des   Auges    niemals   im   Centrum    der  Netzhautsphäre   liegt,  so 
können   die   Grade  des   Kreisbogens    nicht  Graden   der  Netzhaut  ent- 
sprechen, und  wäre  bei   dem  Perimeter  der  Unterschied  zwischen  dem 
Halbmesser  der  Netzhaut  und  des  Gradbogens  kein   grösserer,  als  in 
der  vorliegenden  Figur,  dann  könnte  man  in  der  That  die  Werthe  des 
Gradbogens    nicht  unmittelbar    verwenden.    Für  einen   Gradbogen  von 
12"  Halbmesser  wird  jedoch   die   Grösse  pn  so  klein,    dass   man  sie 
vernachlässigen  mag.   Aber  bowusst  soll  man  sich  dieses  theoretischen 
Fehlers  werden,  ebenso  wie  man  nicht  vergessen  darf,  dass,  wenn  das 
Auge  in  der  Richtung  von   vorn  nach  hinten  auffallend  verlänjiert  oder 
verkürzt  ist,  die  Sclera  also  den  Abschnitt  eines  Rotations-Ellipsoides 
mit  sagittaler  oder  äquatorialer  grosser  Axe  darstellt,  dann  noch  we- 
niger von    einer   directen   Uebertragung    der  Perimeterwerthe    auf  die 
Netzhaut  die  Rede   sein  kann.    Es   sei   noch  bemerkt,    dass  auch  der 
Umstand,  falls  man  den  Durchmesser  der  Scleralsphäre  dem  Diameier 
anteroposterior    des  Auges    gleichsetzt    und  den   Falz  zwischen  Cornea 
und  Sclerotica  gleichsam   durch  Eindrücken   der  Scleralkugel  sich  ent- 
standen denkt,  an  den  vorliegenden  Betrachtungen  wenig  ändert. 

Das  Förster'sche  Perimeter  hat  einige  Modificationen  von  anderer 
Seite  erfahren.  Landolt  machte  den  Kinnhalter  drehbar,  und  theilte(zaiB 
Zwecke  genauer  Bestimmungen  des  Abstandes  zwischen  selbem  und  blin- 
dem Fleck)  den  Bogen  von  0^  bis  20®  nach  rechts  und  links  in  Viertel?rade. 
sowie  er  auch  in  diesem  Bereiche  eine  feine  Theilung  in  verticaler  Rirhtfln2 
anbrachte.  Scherk  (auch  Schweigger)  setzte  wirklich  an  die  Stelle d«*^ 
drehbaren  Bogens  eine  hohle  Ualbkusel,  welche,  um  eine  genügende  Be- 
leuchtung zu  ermöglichen,  bei  Scherk  in  zwei  seitliche  Hälften  gotheü«' 
ist,  von  denen  eine  zurückgeschlasen  werden  kann,  wenn  man  auf '!<*'' 
anderen  das  Sehfeld  mit  einem  von  der  Peripherie  in  verschiedenen  Ri^^'*' 
tungen  hereingeführten  Kreidestück  absteckt,  Carter  verwandelte  wnl?^' 
kehlt  den  Förster'schen  Halbkreis  in  einen  drehbaren  Viertelkreis. 
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Als  Fixationsobject  dient  bei  Förster  eine  kleine  Elfenbeinkagel, 
welche  in  verschiedenen  Stellungen  festzustellen  ist,  Carter  verwendet 
statt  derselben  auch  eine  durchbohrte  Scheibe,  durch  deren  Oeffnung 
man  ohne  Anstrengung  der  Accommodation  ein  am  entgegengesetzten 
Ende  des  Untersuchungsziminers  gelegenes  Object  fixirt. 

Die  Untersuchung  wird  entweder  so  vorgenommen,  wie  dies  durch 
F'ig.  63  veranschaulicht  ist,  d.  h.  es  wird  die  a^s  Fixationsobject 
dienende  Ku^A  auf  den  Nullpunkt  der  Scala  eingestellt,  die  Fovea 
centralis  dient  dann  als  Gentrum  für  die  Gesichtsfeldbestimmung;  oder 
aber  man  steÜt  die  Elfenbeinkugel  circa  15^  nasenwärts  und  lässt  sie 
in  dieser  Lage  fixiren.  Während  das  Auge  hiezu  um  15®  nach  innen 
sich  drehte,  ist  der  Sehnerv  soweit  nach  aussen  gewandert,  dass  er 
sich  nunmehr  an  der  Stelle  von  /2  findet.  Der  Nullpunkt  der  Scala 
wird  jetzt  auf  dem  Üentrum  des  durch  die  Eintrittsstelle  des  Sehnerven 
dargestellten  blinden  Flecks  abgebildet  und  die  bei  dieser  Lage  des 
Fixationsobjectes  gefundenen  Werthe  für  die  Sehfeldgienzen  sind  auf 
den  blinden  Fleck  als  Gi*ntruin  zu  beziehen.  Förster  wählte  in  der 
That  den  blinden  Fleck  zum  Ausgangspunkt  der  Messungen,  weil  wir 
bei  der  Augenspiegeluntersuchung  uns  gleichfalls  von  der  Eintritts- 
stelle des  Sehnerven  und  nicht  von  der  Fovea  centralis  aus  orientiren, 
weil  femer  der  Opticuseintritt  und  nicht  die  Fovea  als  anatomisches 
Gentrnm  der  Retina  anzusehen  ist  und  weil  endlich  in  manchen  Krank- 
heiten die  Gesichtsfelddefecte  an  den  blinden  Fleck  sich  unmittelbar 
und  in  verschiedener  Art  anschliessen. 

Genaue  Bestimmungen  des  Gesichtsfeldes  wurden  schon  vor  langer 
Zeit  gemacht.  Thomas  Young  (1801)  fand  fQr  sein  Auge  nach  aussen 
eine  Ausdehnung  von  90,  nach  innen  von  60,  nach  oben  von  50,  nach 
unten  von  70  Graden.  Purkinje  (1825),  welcher  sich  eines  vollkommen 
zweckmässig  construirten,  mit  einem  dem  Grade  seiner  JfV?  ent- 
sprechenden Halbmesser  beschriebenen  Kreisbogens  und  als  Objects, 
nn't  welchem  die  Peripherie  der  Netzhaut  betastet  wurde,  des  Flämmchens 
eines  Wachsstockes  bei  Verdunklung  des  äusseren  Schauplatzes  bediente, 
^*nd  das  Sehfeld  nach  aussen  100®  (bei  künstlich  erweiterter  Pupille 
•ogar  115®),  nach  innen  6Ü®,  nach  oben  gleichfalls  60®  und  nach  unten 
^^  weit  sich  erstrecken. 

Die  Maasse  von  Young  sind  diejenigen,  welche  man  als  die  fQr 
^^n  normales  Sehfeld  giltigen  annehmen  kann.  Misst  man  nicht  wie 
i  onng  von  der  Fovea  centralis,  sondern  wie  Förster  vom  Centrum 
^^*  blinden  Flecks  aus,  so  erhält  man  geringere  Werthe  für  die  innere 
^^hfeldhälfte.  Man  erhält  z.  B.  für  den  horizontalen  Se1\fe\^\i^^«^  TVÄ.OtL 

M«utlin«r,  optUrb«  Fahler  liet  Auge»,  '^^ 
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aussen  75^   nach  innen  aber  kann  die  Ausdehnang  auch  jetzt  nur  0 
betragen.    Von   der  Fovea  centralis   aus    gerechnet   erstreckt  ^ich  das 
Sehfeld,  wenn  XN  =  15^  nach  aussen  wie  früher,  90®  (75-f-15*),  nacli 
innen    hingegen    nur  45®.     Es  muss  sofort  auffallen,    dass   einfach  die 
Nase  Schuld  an  dieser  Beschränkung  des  Gesichtsfeldes  trägt.  Die  Be- 
stimmung   des  Sehfeldes  vom    blinden   Fleck    aus  hat  also,  wenn  man 
nicht  durch  eine    entsprechende  Kopfdrehnng  den  behinderden  Einflasi 
der  Nase   beseitigt,  den  grossen  Nachtheil,    dass  die  Ausdehnung  des 
Sehfeldes  nach  innen  dabei  wesentl  ich  kleiner  erscheint  uud  man  fiber 
den  wirklichen  Werth  dieser  Grösse  im  Unklaren  bleibt. 

Schon  Thomas  Young  hat  als  Ursache  der  Beschränkung  des 
Sehfeldes  nach  oben,  unten  und  nach  innen  die  umgebenden  Gesichts- 
theile  beschuldigt,  und  es  ist  in  der  That  leicht  einzusehen,  dass 
namentlich  die  Nase  und  der  obere  Orbitalrand  sammt  Augenbrauen 
hindernd  wirken  können.  Dobrowolsky  hat  gezeigt,  dass  auch  die 
Lider  eine  Rolle  spielen,  so  zwar  dass  nicht  blos  nach  oben  und  unten, 
sondern  sogar  nach  aussen  eine  Erweiterung  des  Gesichtsfeldes  durch 
Oeffnung  der  Lidspalte,  resp.  durch  das  Auseinander-  und  Zurflckzieheo 
des  äusseren  Augenwinkels  herbeigeführt  wird. 

Um  sich  von  diesen  Hindernissen,  welche  der  Bestimmung  der  wirk- 
lichen Sehfeldausdehnung  möglicher  Weise  im  Wege  stehen,  zu  befreien, 
hat  man  ein  sehr  einfaches  Mittel.  Man  kann  entweder,  während  man  den 
Nullpunkt  fixirt,  den  Kopf  in  entsprechender  Weise  drehen  (Landolt), 
so  dass  man  denselben  z.  B.  nach  links  dreht,  wenn  man  die  Aus- 
dehnung des  Sehfeldes  des  rechten  Auge  nach  innen,  von  der  Käse 
uneingeschränkt  haben  will;  oder  aber  man  fixirt,  was  viel  einfacher 
ist,  ein  Object  im  entgegengesetzten  Quadranten.  Will  ich  das  factische 
Sehfeld  des  rechten  Auges  nach  innen  messen,  so  richte  ich  das  rechte 
Auge  um  20  oder  30^  nach  aussen  und  fixire  ein  an  dem  betreffenden 
Theilstrich  des  Gradbogens  angebrachtes  kleines  Yisirzeichen.  Will  ich 
das  Sehfeld  nach  unten  bestimmen,  lichte  ich  den  Blick  nach  oben; 
will  ich  es  nach  oben  messen,  blicke  ich  nach  abwärts,  doch  diuss 
hierbei  das  obere  Lid  künstlich  gehoben  werden,  und  will  man  end- 
lich auch  noch  Controle  darüber  üben,  ob  das  Feld  nach  aussen  dnrch 
die  Lider  etwas  beschränkt  sei,  so  blicke  man  nach  innen.  I>ieser 
letztere  Werth  tritt  also  bei  der  Bestimmung  vom  blinden  Fleck  an^ 
richtiir  hervor.  Schon  Aubert  hat  in  dieser  Weise  die  Ausdehnung  des 
Sehfeldes  controlirt,  das  Gleiche  thaten  Uschakoff,  Landolt  niA 
Dobrowolsky.  Aubert  hat  hervorgehoben,  dass  das  Sehfeld  nach  innen 
an  Ausdehnung  nicht  gewinnt,    wenn    man  statt  des  Nullpunktes  der 
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Scala  einen  20®  nach  aussen  gelegenen  Punkt  fixirt.     Uschakoff  und 
Landolt  dagegen  fanden  eine  diesbezügliche  Erweiterung. 

Man  hat  ferner  Untersuchungen  darüber  angestellt,  wie  sich  die 
Ausdehnung  des  Sehfeldes  in  Augen  verschiedener  Refraction  verhalte. 
Sowohl  Uschakoff  als  Reich  kamen  zu  dem  Resultate,  dass  in 
hypermetropischen  Augen  das  Gesichtsfeld  grösser,  in  myopischen  hin- 
gegen kleiner  sei,  als  im  emmetropischen.  Auch  bei  ungleicher  Refraction 
beider  Augen  Hess  sich  die  diesbezügliche  Differenz  in  der  Sehfeldaus« 
dehnnng  constatiren.  Doch  sind  die  Befunde  von  Uschakoff  und  Reich 
ziemlich  differirend.  Uschakoff  fand  für  emmetropische  Augen  die 
Ausdehnung  des  Sehfeldes  im  Horizont  zwischen  137®  und  142®,  im 
▼erticalen  Meridian  zwischen  114®  und  120®.  Bei  Myopen  zeigten  sich 
viel  grössere  Schwankungen;  für  den  verticalen  Meridian  ergaben  sich 
Werthe  zwischen  92®  und  120®,  für  den  horizontalen  solche  zwischen 
100*  und  140®.  Die  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes  betrifft  bei  Myopen 
vorzugsweise  den  äusseren  Quadranten.  Bei  Hypermetropie  fand 
Uschakoff  durchgehends  ein  grösseres  Gesichtsfeld  als  bei  Emmetropie, 
als  grösste  Weithe  für  den  verticalen  Meridian  eine  Ausdehnung  von 
146®,  für  den  horizontalen  von  174®. 

Reich  fand  die  Grenzen  des  Sehfeldes  weiter  vom  Gentrum  ab- 
li<>gend,  auch  zeigten  sich  bei  JE,  M  und  H  nur  geringe  Differenzen  in 
der  Ausdehnung  desselben.  Pif.  6i. 

Die  geringe  Beschränkung 
bei  Myopie  betrifft  im  All- 
gemeinen nicht  den  äusse- 
ren, sondern  den  inneren 
Quadranten. 

In  Fig.  64  ist  das 
Sehfeld  des  linken  emme- 
tropischen Auges  meines 
Assistenten  Dr.  Plenk  in 
Förster'sche  Manier  ver- 
zeichnet. Der  Zwischen- 
'•^im  zwischen  je  zwei 
'»ncentrischen  Kreisen  re- 
PrtUentirt  einen  Abstand 
y®ö  10®,  der  äusserste  Kreis 
**t  100®  vom  Centrum  ent-  ^" 

'**nit.  Die   Kichtung  der   Meridiane  ist   unmittelbar  durch   Zahlen   ge- 
■^^Qnzeichnet.     A^  bezeichnet  die   innere,    Nasenseite  ^  S   ^\^    *<ft.u^^^«t^.t 
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Schläfenseite  des  Sehfeldes.  Die  innere  liogenlinie  stellt  das  Sehfeld 
dar,  falls  der  Nullpunkt  des  Perimeterbogens  unverwandt  fixirt  wird, 
der  äussere  kreisförmige  Gontour  ist  dadurch  gewonnen,  dass  die  wirk- 
liche Ausdehnung  des  Sehfeldes  in  jedem  Meridian  bei  Fixation  eines 
um  30®  nach  der  der  Bestimmung  entgegengesetzten  Richtung  gelegenen 
feinen  Objects  (eines  kleinen  weissen  Flecks)  bestimmt  ward.  Die 
Differenz  zwischen  beiden  Kreiscontouren  ist  der  Ausdruck  fär  die  Be- 
schränkung des  Sehfeldes  durch  die  das  Auge  umgebenden  Theile  mit 
Einschluss  der  Lider,  falls  die  Fovea  centralis  als  Gentrum  der  Gesichts- 
feldbestimmung dient.  Es  zeigt  sich,  dass  sich  das  Sehfeld  nach  Besei- 
tigung der  Hindernisse  nach  allen  Richtungen  erweitert,  im  horizontalen 
Meridian  nach  innen  um  5^  nach  aussen  um  4^  im  vertikalen  Meridian 
nach  oben  um  11^  nach  unten  um  7^  Die  wirkliche  Ausdehnung  des 
Sehfeldes  beträgt  im  Horizont  152®  und  zwar  kommen  davon  92®  aof 
die  Schläfen-,  60®  auf  die  Nasenseite  des  Feldes.  Im  verticalen  Meri- 
dian erstreckt  sich  das  Sehfeld  durch  142®  und  zwar  65®  nach  obeo, 
77®  nach  abwärts. 

Die  Ausdehnung  des  Sehfeldes,  wie  es  Fig.  64  zeigt,  ist  als  das 
normale  Maass  für  das  Gesichtsfeld  eines  emmetropischen  Auges 
zu  betrachten,  jedoch  kommen  Schwankungen  von  einigen  Graden  nach 
allen  Richtungen  selbstverständlich  vor. 

Es  liegen  vor  mir  eine  Anzahl  von  Gesichtsfeldbestimmungen, 
welche  Dr.  Plenk  in  myopischen  und  hypermetropischen 
Augen  ausgeführt  hat.  Es  sei  zunächst  noch  folgende  Bemerkung  an- 
gebracht. Nach  der  Aufführung  der  von  verschiedenen  früheren  Beob- 
achtern für  die  Sehfeldgrenzen  gefundenen  Werthe  sagt  üschakoff. 
dass  der  Unterschied  der  verschiedenen  Zahlenangaben  vielleicht  nur 
zum  Theil  von  den  verschiedenen  Untersuchungsmethoden  abhängt. 
„Viel  wahrscheinlicher  und  gewiss  zum  grössten  Theile  resultirt  er 
aus  der  individuellen  Verschiedenheit  eines  jeden  Auges:  Die  bisher 
genannten  Autoren  haben  fast  ausschliesslich  nur  an  ihren  eigenen 
Augen  experimentirt,  ohne  auch  nur  das  Geringste  über  di» 
Refraction  derselben  zu  erwähnen**  ^).  Nun  lässt  sich  aber  die 
Refraction  der  Experimentatoren  seit  Young  aus  ihren  Schriften  er^ 
sehen.  Was  aber  speciell,  da  uns  dieser  Fall  besonders  interessirt,  di^ 
Refraction  von  Thomas  Young  und  von  Purkinje  anlangt,  dere*' 
Angabe  auch  Uschakoff  anführt,  so  ist  die  Refraption  der  Aug«'* 
Young's   in   den  Annalen  der  Augenheilkunde  wegen    ihres  Astigm^*^ 

*)  Reichert's  und  Du  Bois^  Archiv  1870.  pag.  458. 
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tiBinns  berfihmt  geworden  und  bekannt,  dass  sie  im  horizontalen 
Veridian  Jf^A,  im  verticalen  -IfVio  zeigten  und  Purkinje,  welcher 
sich,  wie  auch  Uschakoff  angibt,  eines  Bogens  von  T*  Radius  zu 
der  in  Rede  stehenden  Messung  bediente,  bediente  sich  eben  eines 
wichen  Bogens,  weil  7"  die  Distanz  seines  deutlichen  Sehens  war^). 
Nan  aber  sagt  Young,  dass  sein  Sehfeld  im  horizontalen  Meridian 
IW,  im  verticalen  120®  messe  und  Purkinje  gibt  gar  für  den  ersten 
Meridian  bei  enger  Pupille  160®,  für  den  letzteren  140®  an,  in  specie 
erstreckte  sich  das  Gesichtsfeld  Young*s  im  Horizont  nach  aussen 
90*,  dasjenige  Purkinje's  sogar  100®.  Da  nun  Uschakoff  als  grösste 
Werthe  bei  Emmetropie  142®  im  Horizont  und  120®  im  verticalen 
Meridian,  bei  Myopie  aber  wesentlich  kleinere  Sehfelder  dazu  be- 
sonders nach  aussen  fand,  so  hätte  er  gewiss  nicht  die  verschiedenen 
Angaben  der  Autoren  auf  deren  verschiedene  Refraction  zurückgeführt 
■*  falls  erYoung's  und  Purkinje's  Refraction  nicht  übersehen  hätte. 
I^ie  Messungen  der  letztgenannten  Forscher  zeigen  schon  an,  dass  ein 
[  stricter  Zusammenhang  zwischen  Myopie  und  kleinem  Sehfeld  nicht 
f  ^xistirt,  ebensowenig,  als  ein  solcher  zwischen  Hypermetropie  und 
\     grossem  Sehfeld  in  durchgreifender  Weise  vorkommt. 

Ich  will  nun  für  eine  Anzahl  von  Myopen,  deren  Sehfeld  bei  Ein- 
*tellnng  des   blinden  Flecks  auf  den  Nullpunkt  des  Perimeters  ge- 
'''^«sen  wurde,  die  Werthe  für  den  äusseren  Quadranten   von  der 
'ovea  aus  gerechnet  anführen,  da  nur  diese  Werthe  hiebei  von  Feh- 
lern   frei  sind. 

I.  Rechtes  Äuge  JfVao   S'^Vio  93*5®  Linkes  Auge  M^^ 
•^.        ,  ,     lfVt2   S2®/3o   91® 

3.  ,  ,     Jlf«/„  S2o/^^   910 

4.  ,  ,     M^U  S^Ao   87® 

6.  ,  ,  M%    S^®Ao  85® 

7.  „  „  if%    S^o/^  90® 

8.  ,  ,  IfV«    S^®/,o  95® 
«.  ,  ,  JlfVe.s  S^Vso  87® 

,  Jlf  V,.s  S«®/3o   86® 

y-      ,  ,  M%.,  S^/^  80® 

;•      ,  ,  My,    S^®/3o  92® 

«•      ,  .  JfVs    S'%0  87®  „  ,      3£Vs.tt  S'^%0  89® 


10. 


JifV« 

S»7,« 

93-5» 

My„ 

S^/30 

89» 

jfV« 

S^/20 

90« 

^V.o 

S'V,o 

87» 

^V. 

«»"/30 

95» 

JtfV. 

S*»/30 

85» 

-W'A 

S"/20 

88» 

if% 

S»V30 

95» 

3f% 

««»/so 

87» 

«■'/.•s 

S^Ao 

86» 

3fV6.s 

S*7»o 

82» 

Jf'A 

S*»/io 

90» 

I8tl 


^)  Beobachtungen  und  Versuche  zur  Physiologie  der  Sinne  S.  Bändchea. 
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14.  Rechtes  Auge  lif/k-nS^/so  84»      Linkes  Auge  Af^/^-i   S*»/„  ^ 

15.  ,  ,     JI/%    S'«/»o  77"  ,  »      if'/a.»  5«/«,  75« 

16.  ,  ,     J/V«-7sS'Vjo  800  ^  ,      jfi/j.„  5te/,„  gl« 

17.  ,  ,     Jf'/,.„Ä'0/^790  ,  ,      JlfV,.5    S'o/„  75« 

Ich   lasse    die   entsprechenden   Werthe   fQr   ein    halbes    Dutzend 
hochgradiger  Hypermetropen  folgen: 

1.  Rechtes  Auge  Ä"Vii  S'^/30  85»      Linkes  Auge  iT«/,,     S»/»  88» 

2.  „          „      Hy,    S»/3„  79»          ,  ,      ja-'/,      S»/«,  85-5» 

3.  „          ,      Ä-'/vs  S'o/so  86-50       „  „      fl-'/Ts    «'%.  75« 

4.  ,          ,      J2"Vv33S«>/io  93»          ,  ,      W/,      S30/j^  SO-S« 

5.  ,          ,      Ä-'/«    S»»/5o  81«          ,  ,      JT«A      S«o/s,  80» 

6.  ,          „      fl-Va-jS^Vso    ?            »  ,      -ffVi-s    'S"/,«  92» 
Geringere  Grade  von  Hypermetropie  bieten  keine  anderen  Wertbe 

als  enimetropische  Augen.  Man  sieht  aus  den  angeführten  Zahlen,  dass 
allerdings  bei  hochgradiger  Myopie,  wie  die  letzten  4  Fälle  (im  Fall  14  war 
Chorioiditis  areolaris  (Förster),  im  letzten  Falle  Chorioiditis  disse- 
minata mit  vielfachen  Scotomen  da)  zeigen,  das  Sehfeld  eingeengt  sein 
kann,  aber  ganz  ähnliche  Verhältnisse  können  auch  bei  hochgradiger 
Hypermetropie  hervortreten.  Bei  Myopie  kann  ein  sehr  grosses  Sehfeld 
vorkommen,  selbst  bei  3fVe  (^*^'  12)  kann  es  eine  Ausdehnnng  von 
90 — 92®  nach  aussen  (wie  auch  in  meinen  eigenen  Augen),  bei  JfVs 
und  Vq  sogar  von  95®  haben.  Eine  grössere  Sehfeldausdehnung  wurde 
auch  bei  Hypermetropen  nie  gefunden.  Die  Grösse  des  Sehfeldes  steht 
auch  nicht  in  directem  Zusammenhange  mit  der  centralen  Sehschärfe. 
Bei  gleicher  centraler  Sehschärfe  können  ametropische  Augen  gleichea 
Grades    (ebenso    wie  diess   für    emmetropische    Augen    gilt)   deutliche 

Differenzen   aufweisen.    So  ist  im  Fall    11   bei  Jlf und  S'Vao  ^** 

6.5 

Gesichtsfeld    nach   aussen  =  80®,  im  folgenden  Fall  12   bei  M'/i  ""^ 

gleicher  centraler  Sehschärfe  dagegen  =  92®.  Unter  den  Hypermetropen 

zeigt  sich  Aehnliches;  so  z.  B.  ergibt  sich  im  Fall  5  im  linken  Auge  bei 

J5rV^  und  S>®/50  das  Sehfeld  nach  aussen  ==  80®,  im  6.  Falle  erstreckt 

sich  dasselbe  für  das  gleichnamige  Auge,  welches  S*%q  und  H  —^  hat, 

um  12®  weiter  nach  aussen.  Es  muss  bemerkt  werden,  dass  das  G^ 
Sichtsfeld  nach  den  anderen  Richtungen  als  nach  aussen  keine  Beson- 
derheit aufwies.  War  es  nach  aussen  gross,  so  reichte  es  auch  nach 
den  übrigen  Richtungen  bis  zu  der  durch  die  das  Auge  umgebenden 
iinj^esichtstheile   gesteckten  Grenze.     War   es    klein    nach  aussen,  ^ 
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war  diese  Einengung  auch  nach  den  anderen  Richtungen  zu  constatiren. 
Refractions -Differenzen  der  beiden  Äugen  Eines  Individuums,  wie 
sie  in  den  angeführten  Fällen  vorkommen,  zeigen  keinen  auffallenden 
Einfloss  auf  die  Ausdehnung  des  Sehfeldes.  Differenzen  von  1 — 2^ 
können  Beobachtungsfehler  sein.  Dem  gegenüber  muss  ich  mich  gleich 
verwahren,  als  ob  die  halben  Grade,  die  hie  und  da  in  den  Reihen 
vorkommen,  eine  affectirte  Genauigkeit  wären.  Diese  halben  Grade 
kommen  nur  daher,  weil  das  Sehfeld  von  der  Mitte  des  blinden  Flecks 
aas  aufgenommen  und  der  Abstand  des  Gentrums  des  blinden  Flecks 
von  der  Fovea  centralis  sehr  genau  ermittelt  wurde.  Betrug  also  diese 
letztere  Grösse  z.  B.  15*5^  und  streckte  sich  das  Sehfeld  vom  Null- 
pQnkte  (entsprechend  der  Mitte  des  blinden  Flecks)  78®  nach  aussen, 
so  ergab  sich  die  wirkliche  Ausdehnung  des  Feldes  von  der  Fovea 
nach  aussen  mit  93*5®.  Der  Sehfeldprüfung  bei  bedeutender  Refrac- 
tionsdifferenz  beider  Augen  wurde  auch  die  Aufmerksamkeit  zugewendet. 
Es  kann  bei  sehr  verschiedener  Refraction  und  centraler  Sehschärfe 
das  Sehfeld  gleich  gross  sein.  Z.  B.  erstreckt  sich  beim  24jährigen  B., 

welcher  am  linken  Auge  -3fVu  und  S*®/20i  am  rechten  Auge  M 

5*5 

nnd  S*V,Q  darbietet^),  das  Sehfeld   des  linken   Auges  vom  Gentrum 

des  bliuden  Flecks  nach  aussen  73®,  nach  innen  56®,  also  im  Horizont 

129«;  nach  oben  58®,  nach  abwärts  69®,  also   in  der  Verticalen  127®. 

Für  das  rechte  Auge  mit  M und  S*®/:o  sind  die  entsprechenden 

5*5 

Werthe:  73  +  57  =  130®  im  Horizont;  57  +  68  =  126®  in  der  Ver- 

ticalebene.    Die   grösste  Refractionsdifferenz,    bei   welcher  das  Sehfeld 

t)estimmt  wurde,   boten  die  Augen  des  46jährigen  Bieg  dar^).    Links 

■Bund  5^/20,  rechts  M und   S*®/3o.     Am    linken    Auge   reichte 

3*75 

das  Sehfeld   vom  Centrum   des  blinden    Flecks   aus  nach  aussen   73®, 

^&ch  innen  68®,  betrug  daher  im  Horizont  bei  dieser  Messung  in  summa 

^^1®;  am   rechten  Auge  nach  aussen  73®,  nach  innen  62®,  daher  im 

Horizont  135®.  Nach  oben  reichte  es  links  48®,  rechts  46®;  nach  unten: 

links  69®,  rechts  61®.   Nach  aussen,  nach  jener  Richtung  hin,  in  wel- 

cher  die  Grösse   des  Gesichtsfeldes    von   der  Configuration    der   Lider 

^d  der  übrigen  Umgebungen    des  Auges  unabhängig  ist,    konnte  ein 


0  Siehe  pag.  453.  Fall  I. 
*)  S.  pag.  453.  Fall  VI. 
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Unterschied  in  der  Erstreck^ng  desselben  nicht  constatirt  werden.  An»- 
gerdein  zeigt  sich  das  Sehfeld  dieses  hochgradig  myopischen  Auges, 
absolat  genommen,  als  ein  grosses,  es  entspricht  eben  dem  des  emme' 
tropischen  Auges.  Von  der  Fovea  centralis  nach  aussen  gerechnet, 
ergibt  sich  für  jedes  Auge  88®. 

Will  ich  mit  voller  Gewissenhaftigknit  die  Frage  über  die  Aus- 
dehnung des  Sehfeldes  in  emmetropischen  und  ametropischeo  Augen 
beantworten,  so  muss  ich  sagen,  es  haben  die  Augen  jeglichen  Baues 
bald  ein  grösseres  bald  ein  kleineres  Sehfeld,  aber  ein  stricter  Zn- 
sammenhang zwischen  Ametropie  und  Sehfeldausdehnung  existirt  nicbt 
Ich  gebe  zu,  dass  hochgradig  kurzsichtige  Augen  ein  abnorm  kleines 
Sehfeld  haben  können,  aber  einerseits  kommt  ein  solches  auch  in 
hochgradig  hypermetropischen  Augen  vor,  andererseits  kann  eine  solche 
Einengung  des  Sehfeldes  Folge  einer  wirklichen  Erkrankung,  namentlich 
einer  Chorioideo-Retinitis  sein,  welche  in  der  Gegend  des  Aequators  und 
vor  dem  Aequator  in  hochgradig  kurzsichtigen  Augen  sich  nicht  selten 
entwickelt.  Ja,  üschakoff  selbst  sagt,  er  habe  gesehen,  wie  bei  einem 

Myopen   mit  M  — —  und   S^^^o    ^^s    periphere    Sehfeld    nach   einer 
2*5 

Heurteloup'schen  Blutentziehung  sich  erweiterte,  mithin  auch  in  diesem 
Fall  die  ursprünglich  gefundenen  Grenzen  des  Sehfeldes  mit  unrecht 
als  Ausdruck  für  den  Baufehler  angesehen  worden  wären.  „Ver- 
änderungen des  Blutkreislaufes  und  der  Ernährung  der  Netzhaut"  gibt 
ja  doch  üschakoff  auch  als  erschwerende  Momente  bei  Myopie  zu,  nach 
meiner  Ansicht  sind  sie  es  allein,  welche  zu  auffallender  Einengung 
des  Sehfeldes  führen  können. 

Als  Hauptgrund  für  die  von  ihm  angenommene  Kleinheit  des 
Sehfeldes  bei  Myopie  nimmt  üschakoff  an,  dass  in  Folge  der  Ver- 
längerung des  Bulbus  die  Peripherie  der  Netzhaut  mehr  oder  weniger 
nach  hinten  rücke,  sowie,  dass  „in  Folge  der  starken  Zerrung  der 
Netzhautelemente,  die  gegen  die  Peripherie  hin  sich  verringenade 
Empfänglichkeit  der  Netzhaut  noch  um  ein  Bedeutendes  sinkp,  ja  sogar 
gleich  Null  werden**  kann,  umgekehrt  ist  nach  üschakoff  im  kurzen 
hypermetropischen  Auge  der  äquatoriale  Rand  der  Netzhaut  mehr 
nach  voine  verlegt  und  werden  auf  einer  Fläche  von  bestimmter  Aus- 
dehnung bedeutend  mehr  Nerveneleniente  nachgewiesen,  als  im  myopi- 
schen Auge.  Es  ist  mir  nicht  bekannt,  dass  von  alF  den  genannt*»n 
Momenten  irgend  eines  anatomisch  mit  Sicherheit  nachgewiesen  worden 
wäre,  namentlich  müssen  die  decidirten  Angaben  in  Betreff  des  hyper* 


U9^ 

trepischra  Avses  geradezu  TerMuffeii«  Ha  wir  att(^k  y<mi  ^iier 
lomalie  des  Sehfeldes  in  Folge  einfacher  Ametropii^  uiohia  Wkt^nikl 

so  braoche  ich  nicht  nach  dies^besügiichen  (irQi>den  an  lov«K>h<^l^ 
laber  Folgendes  bemerken.  Wenn  eine  wirkliche  Zuvückaiehun^ 

Netzhaut  im  myopischen  Auge  stattfindet»  dann  wird,  je  aUrkt^r 
idbe  an  der  Peripherie  ausfallt,  desto  mehr  da«  Netaham« 
Dtrnm   vor  Dehnung  bewahrt   werden   und  daher  werden  ea  naoh 

Ansicht  Derjenigen,  welche  auch  die  centrale  Sahaohilrt^  bei 
opie  dnrch  Dehnung  der  Retina  beeinflussen  lassen,  die  hoch« 
digen  Myopen  mit  guter,  noch  mehr  jene  mit  ausgeaaiohnetar 
traler  Sehschärfe  sein  müssen,  welche  das  kleinste  Qesiohtsfald 
»en,  während  je  schlechter  die  centrale  Sehschärfe  ist,  Je  mehr 
ler  das  Gentrum  der  Netzhaut  gedehnt  und  die  Peripherie  vor 
tinong  bewahrt  wird,  desto  vollkommener  die  Peripherie  der  Nata« 
it  fungiren,  desto  grösser  das  Sehfeld  sein  wird.  Dia  Erfahrung 
^  da  gerade  das  Gegentheil.  Sie  zeigt,  daKS,  wie  bei  Kmuiatropia 
auch  bei  Myopie  verschiedene  Grösse  dos  Selifoldes  bei  gleioliar 
traler  Sehf^cbärfe  vorkommt,   dass    ferner    im  Allgemeinen   Myopen 

guter  centraler  Sehschärfe  auch  ein  grosses  Sehfeld ,  mit  stark 
abgesetzter  aber  ein  kleines  haben.     Die  centrale  Keks^skärfe  hängt 

0  bei  Myopie  nicht  von  Dehnung  der  Netzkaut  ab.  An  di^n 
ipheren  Partien  der  Netzhaut  müssen  wir  bei  Myopie  imiuer  eine 
loung  annehmen,  aber  durch  die  einfache  Dehnung  ksAn  die  VaU'^ 
idlichkeit  gegen  Licht  nicht  absolut  v<'rloreo  gehen,  Kine  wfrkli^^be 
räckziehung  der  Ora  serrata  findet  nickt  statt,  aoo»t  inÖMte  «ich 

Sehfeld   in  Folge    des  Langbau«»s  des  Auges  wirklich   v^'i'kieinerii. 

Die  Form  des  Gesichtsfeldes  im  Allg^'ineini^fi  inttss«*«  wir  u<m^1i 
rächten.  Ein  Blick  auf  die  Kij^ur  64  zt'igt,  dan»  die  wahren  Greii/>HJ 

Gesichtsfeldes,  mie  sie  der  äussere  ICreis«'>ontour  aiigilH.  ^hr  ver«^ 
ieden  weit  von  der  Fovea  «^ntralis  i^hhU-Ut^n.  lu  d*?i  ffjiuix^u  iouerHi 
Ifie  des  Gesichtsff'ldes  i«t  eine  a.Mffall<f>4e  Kitii-ngung  im  V«JgU*i<db« 

der  äusseren  Uälfte  zu  con^tatireij.  O^-iad*?  iia«Ai  inuwj  z.  H.  fcUeckt 

1  das  Sehfeld  durch  W^.  na<;h  auM^-u  ^HJ^  (iu  ruud*«r  7Mi\).  i^er 
ETe  Bogen  ist  nur  Va  ^*^  äuMtereu.  J>te  gli^i^'iie  j^ugung  i&eigt  isu^i 
k  inneo  oben  und  inn»'U  unten,  gi-rad«^  uu^'U  obiMi  A«t  dei  S«9hi«iUli- 
en  kleiner.   kW  gerade  nach  unten.  iiiM^ii  aunhini  iitu    von  der  durtili 

Fo%'ea  c»^tniii«>  üelinnü^u  Veitli^li*ii  iiiwt'.'kU'ii  6i*'jb  dai>  äebtt^ld 
*n  nadi  ali«'ij  Rlchtuniiefi.  Purkinje  hH'M  den  Gfuud  für  div  uu- 
die  Ausoehnuug  de'^  beuielö'^r  naoli  v«-fb«;hiodoiien  Ki^^UutgM)  cajriii, 
» jene  Partien  der  Ntftzliaut,  zu  deuen  ik^gMU  d«ic  uui^%!ii,AA)i^MiK\  V^* 
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sichtstheile  kein  Licht  gelangen  kann,  „ausser  Erregung  and  Uebung 
bleiben  und  daher  in  einem  lähman&;sartigen  Znstande  sind.^  Anbert 
ineint,  dass  Purkinje's  Erklärung  nicht  uzeiten  könne,  weil  doch  der 
Nasenlücken  und  die  übrigen  das  Auge  umgebenden  Theile  selbst 
Licht  reflectiren,  daher  die  Netzhaut  bis  zur  Peripherie  beleuchtet 
sei,  und  weil  ein  mit  dem  Gentralorgan  in  Verbindung  stehender  Nerr 
nicht  gelähmt  werde.  Er  sucht  den  Grund  für  die  in  Rede  stehende 
Erscheinung  mit  mehr  Wahrscheinlichkeit  in  besonderen  anatomischen 
Verhältnissen  —  eine  Ansicht,  welcher  Usohakoff  mit  Entschieden- 
heit sich  anschliesst,  während  Landolt  neben  dem  Einflasse  anatomi- 
scher Verhältnisse  doch  auch  Purkinje's  Theorie  der  Amblyopia  ex 
anopsia  aufrecht  erhalten  will. 

Dass  eine  Amblyopia  ex  anopsia  für  die  gerade  nach  aosiefi 
gelegene  Netzhautpartie  nicht  gelten  könne,  ergibt  sich  darani, 
dass  ja  bei  jeder  seitlichen  Blickrichtung,  die  20—30®  erreicht,  die 
äussere  Netzhautpartie  Eines  Auges  am  peripheren  Sehen  gerade 
so  Antheil  nimmt,  wie  die  innere  Netzhautpartie  beim  Blick  nich 
vorne.  Da  nun  seitliche  Blickrichtungen  sowohl  nach  rechts  lUs  nach 
links  tagtäglich  unzählige  Male  stattfinden,  so  wird  den  gerade  nadi 
aussen  gelegenen  Netzhautpartien  beider  Augen  hinlänglich  Grelegen- 
heit  geboten,  am  peripheren  Sehen  theilzn nehmen,  daher  eine  Ambljopia 
ex  anopsia  sich  nicht  entwickeln  kann.  Wenn  Landolt  za  dem 
Schlüsse  kommt,  dass  bei  seitlichen  Blickrichtungen  die  äusseren  Neti- 
hauthälften  vernachlässigt  werden  ^),  so  bernht  dies  aaf  einem  Irr- 
thum.  Das  Entstehen  einer  solchen  Amblyopie  auf  der  unteren,  beson- 
ders der  unteren  äusseren  Partie  der  Netzhaut  wäre  eher  begreiflich^ 
weil  beim  Blicke  nach  abwärts  durch  die  dabei  erfolgende  Senkon); 
des  Lides  nur  ein  unbedeutend  grösserer  Theil  der  unteren  Netzhant- 
fläche  vom  Lichte  getroffen  wird.  Es  erstreckt  Mch  z.  B.  bei  der  ¥\ur 
tion  des  Nullpunktes  des  Perimeters  das  Sehfeld  gerade  nach  oben 
durch  54®;  wird  ein  30®  nach  abwärts  gelegenes  Object  fixirt,  so  er- 
weitert sich  das  Sehfeld  nach  oben  nur  um  2®  auf  56®.  Wird  aber  jetrt 
das  obere  Lid  künstlich  gehoben,  so  erreicht  das  Sehfeld  65®.  W«» 
nun  trotzdem,  dass  der  untere  Bogen  des  verticalen  NctzhautmeridiiBi 
niemals  weiter  als  bis  zum  56.  Grade  vom  Lichte,  das  durch  die  Popfll« 
geht,  getroffen  wird,  doch  noch  eine  Empfindlichkeit  der  Retina  in  die- 
sem Quadranten  bis  zum  65.  Grade  constatirt  werden  kann,  so  spricht 
auch  dieser  Umstand  gerade  nicht  für  die  Amblyopia  ex  anopsia. 


^)  Aunali  di  ottalmologia.  Anno  I.  Fase.  4.  i87S.  pag.  477* 
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Nimmt  man  statt  der  Fovea  centralis  das  Centram  des  blinden 

Flecks  als  Ausgangspunkt    der  Messungen,    dann    tritt    allerdings    die 

vogleiche  Ausdehnung  des  Sehfeldes  nach  den  verschiedenen  Richtungen 

tlieils  gar  nicht  mehr,    theils  nur  in  viel  geringerem  Masse  hervor.  So 

Erstreckt  sich  das  Feld  vom  diesem  Gentrum  aus,    welches   15®  nach 

«Bisen  vom  Fixationspunkte  liegt,  gerade  nach  innen  durch  15-|-60=75®, 

gerade  nach  aussen  durch  90  (oder  92)— 15®  =  75®  bis  77^;  nach  oben 

Meibt  es  kleiner,    während  es  nach  unten  grösser  wird.     Dass    es  sich 

•ber  sicherlich   um    eigenthümliche   anatomische  Verhältnisse  handelt, 

wird  auch  bei   dieser  Bestimmungsart  schon   desshalb  klar,    weil  vom 

Centrum  des  blinden  Flecks  aus  das  Sehfeld  nach  aussen  und  unten 

(Bm  10® — *20®  vom  Horizont  nach  abwärts)  sich  constant,  bei  Augen 

jeglicher  Refraction  weiter,    selbst  bis  um  9®  weiter  erstreckt,    als 

gerade  nach  aussen. 

Um  aus  anatomischen  Gi-ünden  zu  erklären,  we<shalb  das  Seh- 
feld von  der  Fovea  aus,  die  wir  vorläufig  in  den  hinteren  Pol  des 
Baibus  stellen  wollen,  viel  weniger  weit  nach  innen,  als  nach  aussen 
reicht,  muss  gezeigt  werden,  dass  die  Ausbreitung  der  empfindenden 
Netzhautschichten  eine  wesentlich  andere  nach  aussen  als  nach  innen 
ist.  BrQcke  sagt,  dass  wenn  man  sich  durch  den  vorderen  Rand,  die 
sogenannte  Ora  serrata  der  Retina  jedes  Auges  eine  Ebene  gelegt 
denkt,  diese  Ebenen  gegen  die  Nasenseite  convergiren,  was  doch,  be- 
sonders, wenn  man  die  der  „anatomischen  Beschreibung  des  menschlichen 
Augapfels^  beigegebene  Abbildung  berücksichtigt,  keine  andere  Bedeu- 
tung haben  kann,  als  dass  die  Netzhaut  an  der  Schläfenseite  weiter 
nach  vorne  reicht,  als  an  der  Nasenseite  —  und  Merkel  bestätigt 
neuestens  diese  Angabe.  Daraus  würde  folgen,  dass  der  anatomischen 
Anordnung  der  Netzhaut  gemäss,  das  Sehfeld  sich  weiter  nach  innen, 
als  nach  aussen  erstrecken  miisste.  Uschakoff  sagt,  dass  wir  aus 
der  Anatomie  der  Netzhaut  wissen,  dass  der  periphere  Rand  der  Netz- 
haut auf  der  inneren,  der  Nasenseite,  der  Vereinignngsstelle  der  Iris 
mit  der  Gefässhant  um  Einen  Millimeter  näher  liegt,  also  um  1  M"*- 
weiter  noch  vorne  reicht,  als  an  der  äusseren,  der  Schläfenseite.  Da- 
mit wäre  allerdings  erklärt,  warum  das  Sehfeld  überhaupt  weiter 
nach  aussen  als  nach  innen  reicht,  aber  noch  lange  nicht,  warum  es 
um  dreissig  Grade  weniger  nach  innen  als  nach  aussen  sich  erstreckt. 
Nehmen  wir  (S.  Fig.  63)  den  Radius  der  Netzhautsphäre  des  schema- 
tischen Auges  mit  10*684  M™*,  so  entsprechen  30®  der  Netzhaut  keinem 
geiingeren  Werthe,  als  einem  solchen  von  5*594  M"*,  wobei  noch  gar 
nicht  erwiesen  ist,   dass  die  empfindende  Netzhautpartie  im  inuec^^ 
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Netzhautquadranten  sieb  nicht  noch  weiter  nach  vorn  erstreckt,  als 
das  Sehfeld  anzeigt,  dessen  Grosse  ja  von  der  Möglichkeit  des  Licht- 
cinfalles  durch  die  Pupille  abhängt.  Es  erstreckt  sich  also  von  der 
Fovea  centralis  aas  die  empfindende  Netzhaut  im  Horizont  am  wenigstem 
5V2  Millimeter  weniger  weit  nach  aussen,  al-*  nach  innen;  and  diese 
Differenz  kann  nur  vergrössert  werden,  falls  der  Radius  der  Netzhaot* 
Sphäre  dem  halben  Diameter  anteroposterior  des  Auges  gleicht,  oder 
falls  wir  den  Umstand  berücksichtigen,  dass  der  Knotenpunkt  nielit 
mit  dem  Gentrum  der  Netzhaut  zusammenfällt.  Ziehen  wir  durch  die 
Mitte  der  Hornhaut  eine  Linie,  welche  auf  der  Hornhantsehne  ai 
senkrecht  steht  und  verlängern  wir  diese  Linie,  bis  sie  die  Netzhant 
in  /2,  resp.  die  Sclerotica  trifft,  so  ist  der  letztere  Punkt  als  der 
anatomische  hintere  Augenpol  anzusehen.  Fragen  wir  um  die  Ausdehnnif 
der  Netzhaut  von  diesem  Punkte  aus,  so  müssen  wir  bed«*nkea,  da« 
die  Fovea  von  diesem  Punkte  aus  in  der  Regel  nach  aussen  gelegen 
ist,  und  dadurch  stellt  sich  die  Ausbreitung  der  Netzhaut  vom  hinterei  ] 
Augenpol  allerdings  etwas  symmetrischer  heraus.  Liegt  z.  B.  die 
Fovea  um  5®  nach  aussen  vom  hinteren  Augen  pol,  so  erstreckt  «ick» 
falls  das  Sehfeld  von  der  Fovea  90^  nach  aussen  und  60®  nach  inneD 
reicht,  dasselbe  vom  hinteren  Augenpol  nur  um  85®  nach  aussen,  da- 
gegen um  65®  nach  innen.  Wenn  wir  jedoch  nicht  schematische,  sonden 
wirkliche  Werthe  berücksichtigen,  so  vermag  die  Differenz  von  5ViM* 
selbst  vom  Augenpol  aus  gerechnet  wenig  alterirt  zu  werden.  Für  da« 
linke  Auge  des  Dr.  Plenk,  dessen  Gesichtsfeld  in  Fig.  64  gegeben  ist, 
fand  ich  als  Radius  des  nahezu  sphärischen  Horizontaldurchschnittes 
der  Cornea  7*88775  M°*,  die  halbe  Hornhautsehne  mit  6-15927  M% 
die  Fovea  centralis  um  3®  nach  aussen  vom  hinteren  Augenpol.  Die 
Hornhauthöhe  berechnet   sich  mit  2*9577  M"*,  die  Länge  der  Augen- 

axe  (mit  Zugrundelegung  eines  Werthes  von    — -  für    die    Linse)  == 

2  '6 
241152  M"*,  der  Radius  der  Scleralsphäre  mit  11*4755  M-.  Das  Ge- 
sichtsfeld reicht  um  92®  von  der  Fovea,  also  um  89®  vom  hinterer» 
Augenpol  nach  aussen,  um  60®  von  der  Fovea,  also  um  63*  vom 
hinteren  Augenpol  nach  innen.  Die  Differenz  von  26®,  vom  hinteren 
Augenpol  an  gerechnet,  beträgt  in  dem  gegebenen  Fall  5*2  M"*;  <Ji* 
Differenz  von  32®,  von  der  Fovea  aus  gerechnet,  hat  einen  linearen 
Werth  von  6*4  M"**.  Worin  diese  ungeheuren  Differenzen  begründet 
sind,  ist  gänzlich  unbekannt. 

Es  mögen   sich  noch   einige  kurze  Bemerkungen  über  den  Ein* 
fluss  der  Brillen  auf  die  Ausdehnung  des  peripheren  Sehfeldes 
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ben.  Da  ein  Abstand  zwischen  Glas  and  Aa^e  besteht,  so  wird 
[leriphere  Lichteinfall  von  der  Schläf'enseite  her  nur  zum  Theil 
i  das  Glas,  znin  Theil  zwischen  Glas  und  Auge  erfolgen.  Mein 
Id  reicht  90^  nach  aussen,  durch  das  Brillenglas  jedoch  nur  bis 
iP.  Uebrigens  müssen  Goncavgläser  an  und  für  sich  einen  ver- 
sernden,  Gonvexgläser  einen  verkleinernden  p]influss  auf  die 
ehnung  des  Sehfeldes,  und  zwar^  aus  doppeltem  Grunde  üben. 
e  ich  durch  das  Cent.rum  meines  Concavglases  gerade  nach  vorn,  so 
z.  B.  ein  von  der  Nasenseite  herkommender  Lichtstrahl  durch  das 
Centrum  nach  innen  gelegene  Glasstück  zum  Auge  treten.  Dieser 
des  Glases  wirkt  wie  ein  Pris:na  mit  der  Hasis  nach  innen,  der 
strahl  wird  zur  Basis  abgelenkt,  der  Strahl  trifift  die  äussere 
lautpartie  an  einer  mehr  nach  innen,  d.  i.  weniger  weit  nach  vorne 
enen  Stelle,  als  er  sie  tr&fe,  falls  er  nicht  abgelenkt  würde.  Es 
desshalb  das  Licht  eines  factisch  im  Gesichtsfeld  weiter  nach 
gegen  die  Nase  gelegenen  Leuchtpunktes  auf  den  empfindenden 
lautrand  fallen,  falls  das  Licht  nicht  durchs  Gentium  des  Goncav« 
5  hindnrchtritt.  Die  Figur  63  kann  uns  dieses  Verhältniss  insofern 
mlichen,  wenn  wir  uns  denken,  dass  der  von  P  kommende  Licht- 
I,  welcher  sonst  auf  die  Grenze  der  empfindenden  äusseren  Netz- 
)artie  nach  p  fiele,  nunmehr,  weil  er  durch  die  innere  Partie 
ils  Prisma  wirkenden  Concavglases  nach  innen  abgelenkt  wird, 
auf  pn  sondern  auf  «  fallt  und  daher  erst  ein  um  mehr  als  60® 
innen  gelegener  Leuchtpunkt  sein  Bild  auf  p,  die  Grenze  der 
ndenden  Netzhautpartie,  werfen  wird.  In  dieser  Art  vergrössert  ein 
ivglas  das  Gesichtsfeld  nach  allen  Richtungen,  aber  auch  noch  aus 
Grrunde,  weil  der  zweite  Knotenpunkt  durch  dasselbe  zurück- 
kt  wird.  Wenn  in  Fig.  63  der  empfindende  Netzhautbogen  durch 
3geben  ist,  so  entspricht  demselben  bei  der  Lage  des  Knoten- 
les  in  K  der  Sehfeldbogen  HP.  Wenn  aber  durch  Vorsetzen  eines 
ivglases  der  Knotenpunkt  von  K  nach  c  zurückrückt,  dann  ent- 
it  dem  Sehfeldbogen  BP  der  Netzhautbogen  «9,  und  ein  viel 
serer  Sehfeldbogen  als  ÄP  dem  empfindenden  Netzhautbogen /?r. 
Weil  der  Randtheil  der  Convexgläser  eine  entgegengesetzte 
atische  Wirkung  ausübt  als  der  Randtheil  der  Goncavgläser,  und 
durch  Convexgläser  der  zweite  Knotenpunkt  vorgerückt  wird, 
jrkleinern  Convexgläser  als  solche  das  Gesichtsfeld,  und  wenn  wie 
reich,  Helmholtz  und  Uschakoff  angeben,  das  Sehfeld  bei 
Lccommodation  für  die  Nähe  sich  erweitert,  so  kann  diess  nach 
dholtz  davon  abhängig  sein,    dass    sich    die  Pupille  beim  Na.\\<i- 
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sehen  der  Hornhaut  näheil,  kann  aber  nicht  den  Gmnd  in  der  Vor* 
rückung  des  Knotenpunktes  haben,  da  dieser  Umstand  auf  das  Sehfeld 
verkleinernd  wirken  luüsste.  Bei  starken  Convexgläsem,  z.  £.  Sta&r- 
gläsern,  wird,  wie  Berlin  angegeben  hat,  die  durch  dieselben  erzeugte 
lingfönnige  Einengung  des  Gesichtsfeldes  als  ein  ringfSrmiger  Defect 
im  Sehfelde  zwischen  jenem  Theile,  welcher  ohne  Hilfe  des  Glaiei 
und  jenem,  der  durch  das  Glas  gesehen  wird,  merkbar. 


Die  Ausdehnung  des  blinden  Flecks  und  dessen  Ab- 
stand von  der  Fovea  centralis  zieht  jetzt,  meine  Herren!  unsere 
Aufmerksamkeit  auf  sich.  Fixiit  das  emmetropische  Auge  (Fig.  63) 
den  Nullpunkt  der  Scala  und  gleitet  das  weisse  Quadrat  im  äusseren 
Quadranten  vom  Nullpunkte  gegen  B  hin,  so  kommt  ungefähr  bei 
12^  eine  Stelle,  an  welcher  der  äussere  Rand  des  Quadrats  zu  ver- 
schwinden  beginnt.  Allmälig  wird  dasselbe  ganz  unsichtbar  und  erst 
beim  17.  oder  18.  Grade  ist  es  wieder  ganz  mit  seinem  inneren  Rande 
hervorgetreten.  Am  besten  bestimmt  man  in  Perimetergraden  deo 
Durchmesser  des  blinden  Flecks,  z.  B.  bei  der  gegebenen  Gradbogeii' 
Stellung  im  horizontalen  Meridian,  wenn  man  das  weisse  Quadrat  zu« 
nächst  gänzlich  innerhalb  der  blinden  Stelle  verschwinden  lässt,  es 
hierauf  nach  rechts  und  links  bewegt  und  darauf  achtet,  bei  welchem 
Gradstriche  die  erste  Spur  des  Weissen  nach  der  einen  wie  nach  der 
anderen  Richtung  zum  V^orschein  kommt.  Da  das  Gentrum  der  Ein- 
trittsstelle des  Sehnerven  nicht  bloss  nach  innen,  sondern  in  der  Regel 
auch  mehr  oder  weniger  nach  oben  (gewöhnlich  um  einen  halben  P»- 
pillendurchmesser  =  3®)  von  der  Fovea  liegt,  so  liegt  dem  entspre- 
chend das  Centrum  des  blinden  Flecks  nicht  bloss  nach  aussen,  sondero 
auch  nach  unten  vom  Fixationspankte  (S.  Fig.  64).  Daher  wird  mao 
gewöhnlich  die  als  Fixirobject  dienende  kleine  Elfenbeinkugel  nicht 
gerade  vor  die  Null  des  Gradboa:ens  stellen  dürfen,  sondern  sie  etwM 
höher  schieben  müssen,  damit  das  in  der  Mittellinie  des  Gradbogens 
streichende  Quadrat  mit  seiner  horizontalen  Mittellinie  den  Durch- 
messer des  blinden  Flecks  durchschneide.  Man  wird  sich  bald  öber- 
zeugeii,  dass  in  erametropischen  Augen  der  Abstand  der  Gentren  des 
gelben  und  blinden  Flecks  (richtiger  der  Abstand  der  Fovea  von  dem 
durch  das  Gentium  des  blinden  Flecks  gehenden  Verticalmeridian),  so- 
wie des  letzteren  Durchmesser  im  Werthe  nur  wenig  schwankt.  Der  Ab* 
stand  zwischen  Fovea  und  Gentrum  des  Mariotte'schen  Flecks  beträgt 
gewöhnlich  15®,  kann  auf  14®  sinken  und  auf  16®  steigen,  der  Dnrch- 
messer  des  blinden  Flecks  ist  fast  constant  =  6®,  selten  kleiner  (5^ 
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kanm  je  grösser.  Ausser  mit  Uilfe  des  in  die  verschiedenen  Meridiane 
gestellten  Perimeterbogens  lässt  sich,  wie  man  diess  zunächst  gethan 
hat,  der  blinde  Fleck  auf  einer  der  Angesichtsfläche  parallelen,  in  der 
deutlichen  Sehweite  stehenden  Ebene  verzeichnen,  am  besten  so;  dass 
die  genannte  Ebene  durch  ein  aufgespanntes  Papier  von  matter  schwar- 
ler  Farbe  dargestellt  und  die  Grenzen  des  blinden  Flecks,  während  ein 
kleiner  weisser  Punkt  auf  dem  schwarzen  Papier  fixirt  wird,  mit  Hilfe 
eines  langen,  mit  schwarzem  Papier  überklebten  Bleistiftes  mit  kleiner 
weisser  Spitze  in  der  Art  abgesteckt  werden,  dass  man  zunächst  die 
weisse  Spitze  innerhalb  des  blinden  Flecks  verschwinden  lässt  und  die 
Stellen  notirt,  an  welchen  dieselbe  ringsum  zum  Vorschein  kommt. 
Endlich  kann  man  dadurch,  dass  man  mit  Hilfe  des  Augenspiegels  ein 
kleines  Flammenbild  auf  den  Sehnerven  und  dessen  Umgebung  wirft, 
prüfen,  ob  diese  letztere  in  den  blinden  Fleck  einbezogen  wird  oder 
nicht  (Donders). 

Es  erregt  ein  begreifliches  Interesse,  die  Frage  zu  beantworten,  wie 
gross  der  Durchmesser  des  blinden  Flecks  im  hypermetropi- 
Bchen  and  myopischen  Auge  sei  und  inwiefern  durch  den 
Banfehler  der  Abstand  zwischen  blindem  und  gelbem  Fleck 
Alterirt  werde.  Mit  Untersuchungen  über  die  Ausdehnung  der  blinden 
Stelle  im  hypermetropischen  Auge  hat  man  sich  nicht  eingehender  be- 
fasst,  dagegen  war,  sobald  man  das  sog.  Staphyloma  posticum  bei  Myo- 
pie mit  dem  Augenspiegel  entdeckt  hatte,  die  Aufmerksamkeit  darauf 
f^erichtet,  ob  die  Netzhaut  an  der  Stelle  des  Conus  gegen  Licht  em- 
pfindlich sei  oder  nicht,  v.  Gräfe  sagt  1855,  dass  „die  Messungen  des 
^»linden  Flecks  aufs  Neue  ergaben,  dass  der  von  der  Chorioidea  ent- 
^lösste  Netzhauttheil  um  den  N.  opticus  seine  normale  Leitung  einbüsst, 
^  dass  immer  eine  Vergrösserung  des  blinden  Flecks  nachweisbar 
^ftr.*  Ein  Jahr  darauf  spricht  er  sich  etwas  reservirter  aus.  „Am 
^nfang^  heisst  es,  rpA^gt  die  Leitung  in  der  von  der  Chorioidea  (zum 
Rrössten  Theile)  entblössten  Netzhautpaitie  nur  um  Weniges  herabge- 
setzt zu  sein.**  „Es  lässt  sich  dann  eine  Vergrösserung  des  blinden 
^'wks  in  keinerWeise  nachweisen.  Später  ändert  sich  dies  Verbal- 
en dahin,  dass  allerdings  eine  Vergrösserung  des  blinden  Flecks  eintritt, 
^^Iche  jedoch  dem  Umfange  der  weissen  Stelle  im  Augenhintergrunde 
'^'cht  entspricht,  sondern  kleiner  ist.  Der  dem  Defect  angrenzende 
^heil  im  Gesichtsfelde,  welcher  seiner  Lage  nach  noch  innerhalb  der 
'^''ojection  der  weissen  Stelle  fällt,  pflegt  allerdings  undeutlichere  Ein- 
^itcke  zu  vermitteln.*  „Nur  in  seltenen  Fällen  habe  ich  beobach- 
tet, dass  die  ganz«  Netzliautpartie  jeder  Function  verlustig  ^^Vsl^ 
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Unter  den  Autoren,  welche  nach  v.  Gräfe  über  die  Vergrösseran« 
des  blinden  Flecks  sich  aassprachen,  will  ich  noch  Donders  besonders 
auffahren.  Donders  fand  bei  der  ophthalmoscopischen  Beleuchtan? 
des  Conus  gleichfalls,  dass  „bei  geringer  Entwicklung  des  Halbmonds 
die  Wahrnehmung  von  Licht  auf  demselben  nicht  fehlt,  dass  aber  bei 
hohen  Graden  mit  entwickelter  Atrophie  jede  Wahrnehmung  wirküph 
vollständig  oder  beinahe  vollständig  verschwinde'*,  sowi«  dass  bisweilen 
in  der  auf  eine  ebene  Fläche  projicirten  Figur  des  Mariotte*schen 
Flecks  die  Gestalt  der  Sichel  ziemlich  genau  wiedergegeben  erscheint. 
Diese  mehr  unregelmässige  Fissur,  welche  bei  der  Theilnahme  des  Conus 
an  der  Vergrösserung  des  blinden  Flecks  zum  Vorschein  kommt 
konnte  auch  Marsik>ani  constatiren,  sowie  auch  in  Woinow's  Auge 
die  Form  des  Flecks  der  Begrenzung  einer  seinen  Sehnerven  umgebenden 
circulären  Aderhautatrophie  genau  entsprechend  sich  zeigte.  Schnabel 
endlich  fand  bei  angeborenem  Conus  die  Lichtempiindung  —  er 
untersuchte  nach  der  Donders'schen  Methode  —  im  Bereiche  der 
weissen  Stelle  vollkommen  aufgehoben.  Unter  14  Fällen  atrophischer 
Coni  stimmte  das  Resultat  zehnmal  vollkommen  mit  dem  bei  ange- 
borenem Conus  gefundenen  überein.  Viermal  konnte  Vergrösserunij 
des  blinden  Flecks  mit  Bestimmtheit,  aber  nicht  bestimmt  constatirt 
werden,  ob  die  Grenze  des  blinden  Flecks  mit  der  Conusgrenze  20- 
sammenüel.  In  keinem  Fall  überhaupt  fand  Schnabel  unzweifelhafte 
Unversehrtheit  der  Lichtempfindung  an  der  Stelle  des  Conus. 

Ueber  den  Abstand  des  Mariotte'schen  Flecks  von  der  Fovea 
centralis  liegen  Untersuchungen  von  Seiten  Landolt^s  und  Dobro- 
wolsky's  vor.  Landolt  findet  bei  Hypermetropen  grössere,  bei  Myopen 
kleinere  Abstände  zwischen  Fovea  und  Centrum  des  Sehnerven,  »is 
bei  Emmetropen.  Bei  Hypermetropie  wurde  ein  Abstand  bis  zu  19*,  bei 
Myopie  bis  zu  11®  gefunden.  Auch  steht  der  blinde  Fleck  Ober  dem 
gelben  im  hypermetropischcn  Auge  hoher,  im  myopischen  weniger  hoch, 
als  im  emmetropischen  Auge.  Dobrowolsky  kommt  zu  ähnlichen 
Resultaten.  Für  emmetropische  AuL'eii  fand  er  am  häufigsten  J5Vt 
Perimetergrade  Abstand  zwischen  Fovea  und  Opticuscentruin,  einmtl 
jedoch,  bei  einem  amerikanischen  Col legen,  die  bemerk enswerthe  Grösse 
von  21®.  Bei  Hypermetropen  niederen  Grades  ist  der  Abstand  grösser 
(bis  18®),  bei  solchen  hohen  Grades  jedoch  kann  derselbe  bis  auf  oder 
sogar  unter  das  Maass,  welches  fiir  das  emmetropische  Auge  gilt,  Moken. 
In  myopischen  Augen  ganz  geringen  Grades  besteht  kein  merkbarer 
Unterschied  von  Emmetropie;  mit  Steigerung  der  Myopie  nimmt  der  oft 
erwähnte  Abstand    ab,    wird   jedoch    nicht    immer    dem    Myopiegrade 
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proportional  gefunden;  bei  noch  höheren  Graden  von  Myopie  folgt 
wieder  eine  Abrückung  des  Sehnerven  von  der  Fovea  bis  zu  einem 
dem  Verhältnisse  im  emmetropischen  Auge  nahezu  gleichkommenden 
Maasse.  Landolt  und  Dobrowolsky  glaubten  aus  den  Werthen  der 
Perimetergrade  die  entsprechenden  linearen  Maasse  berechnen  zu 
können  und  thaten  diess  auch. 

Nagel  sagt,  dass  ,,das  sonderbare  und  unglaubliche  Resultat^, 
dass  bei  Myopie,  die  doch  mit  Dehnung  der  hinteren  Bulbuswandung 
einhergeht,  statt  der  zu  erwartenden  Vergrösserung  des  Abstandes 
zwis^chen  blindem  und  gelbem  Fleck  eine  Verkleinerung  desselben 
gefunden  wurde,  sich  aus  der  Formveränderung  des  Bulbus  bei  Myopie 
erklären  lasse,  einer  Formveränderung,  durch  welche,  wie  wir  wissen, 
der  Sehnerv  mehr  an  die  innere  Wand  des  Bulbus  wandert,  wesshalb 
ja  der  Opticus  bei  der  Augenspiegeluntersuchung  als  Längsoval  sich 
darstellt  und  wodurch  der  zu  messende  Abstand  in  perspectivischer 
Verkürzung  erscheint.  So  richtig  dieser  Einwand  an  und  für  sich  ist, 
so  ist  der  gleichzeitige  Vorwurf,  dass  der  eben  erv: ahnte  Umstand  von 
den  genannten  Autoren  seltsamer  Weise  nicht  berücksichtiget  wurde, 
nach  dem  Wortlaute  von  Dobr  owolsky's  und  Landolt's  Arbeit  nicht 
gerechtfertigt,  denn  Dobrowolsky  sagt  ausdrücklich,  dass  es  sich  von 
selbst  verstehe,  dass  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Papille  gegen  die 
Macula  schief  gestellt  ist,  die  berechnete  Distanz  nicht  der  wirklichen 
Distanz  entspricht,  sondern  immer  kleiner  ausfallt  als  letztere.  Es 
wurden  desshalb  zur  Untersuchung  nur  jene  Fälle  gewählt,  in  welchen 
die  Schiefstellung  der  Papille  bei  der  ophthalmoscopischen  Unter- 
suchung fehlte  *).  Ebenso  erklärt  Landolt  die  an  einzelnen  Augen 
gefundenen  Resultate  aus  der  ophtha  Imoscopisch  constatirten  Schief- 
stellung des  Sehnerven  '^J,  sowie  er  das  ganze  Resultat  bei  Myopie  aus 
der  ovalen  Form  des  Bulbus  ableitet^}.  Allerdings  hätte  er  da  nicht  aus 
den  kleinen  Perimet^rwerthen  kleine  Linearwerthe  berechnen  sollen. 

Die  Ausdehnung  des  blinden  Flecks  kann  nach  dem  Gesagten 
bestimmt  werden:  erstens  dadurch  dass  man  den  Sehnerven  und  seine 
Umgebung  mit  einem  kleinen  Flammenbildchen  abtastet,  ferner  dadurch, 
dass  man  denselben  auf  eine   ebene  Fläche    projicirt,    oder    endlich  in 


^)  Aiiualeö  d'ocutistique  1871.  pa?.  iii.  Im  deutscheu  Abdrucke  der 
in  Rede  stebeudeü  Arbeit  (Zeheiider"»  Mouatdblätter  1871)  fehlt  der 
angeführte  Passus. 

*)  Auuali  di  ottalniologia  Anno  II.  Fase.  1.   1872.  pag.  76. 

•)  Ibidem  pag.  7H.  Siehe  auch  Nagel 's  Jahresbericht  pro  1872  pag. 
9S  und  44^. 

liüuthocr,  uptivflte  Pvbior  dft  Auge».  o\ 
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der  Art,  dass  man  am  Perimeter  ein  Object  durch  sein  Bereich  in 
verschiedenen  Meridianen  hindurchführt.  Bei  den  beiden  letzteren 
üntersuchungsmethoden  werden  gleichzeitig  Werthe  für  den  Abstand 
des  Mariotte'schen  Flecks  von  der  Fovea  gewonnen.  Will  man  bei 
einer  grösseren  Anzahl  von  Individuen  einschlägige  Untersochungen 
vornehmen,  so  taugt  die  erstere  Methode  nicht,  abgesehen  davon  das» 
sie  ja  nur  eine  Bedeutung  hat,  um  zu  entscheiden,  ob  bei  vorhandenem 
Conus  die  Netzhaut  an  der  Steile  desselben  Licht  empfindet  oder 
nicht.  Man  glaube  aber  ja  nicht,  dass  es  leicht  sei,  in  dieser  Hinricht 
zufriedenstellende  Resultate  zu  erlangen.  Zur  Erzeugung  des  kleinen 
Flammenbildchens  umgibt  man  den  Cylinder  einer  Petroleum-  (oder 
Gas-)  Lampe  mit  einer  drehbaren  geschwärzten  Metallröhe,  in  welcher 
in  der  Höhe  der  Flamme  Löcher  von  verschiedenem  Durchmesser  an* 
gebracht  sind.  Mit  dem  Augenspiegel  wirft  man  das  Licht  einer  solchen 
kleinen  Oeffnung  auf  den  Sehnerven  und  den  Conus  und  lässt  vom 
Untersuchten  angeben,  ob  er  Lichtempfindung  habe  oder  nicht.  Es  läsit 
sich  nun  allerdings  bei  intelligenten  Individuen,  die  im  Stande  sind 
jede  Bewegung  des  Auges  bei  diesem  Versuche  zu  unterdrücken,  nach- 
weisen wie  weit  die  Licht empfindung  reicht,  und  man  kann  sich  so 
wirklich  überzeugen,  dass  bisweilen  an  der  Stelle  des  Conus  die 
Lichtempfindung  vollständig  fehlt;  in  den  meisten  Fällen  jedoch,  be- 
sonders wenn  man  bei  kleinem  Conus  Aufschluss  über  Lichtempfin- 
dung erhalten  will,  ist  man  nicht  im  Stande  zu  einem  deutlichen 
Resultate  zu  kommen,  weil  abgesehen  von  der  Schwierigkeit,  da» 
Leuchtbild  genau  auf  eine  kleine  Stelle  zu  concentriren ,  bei  den 
geringsten  Bewegungen  des  untersuchten  Auges,  falls  der  Conus  wirk- 
lich kein  Licht  percipiren  würde,  doch  Licht  empfunden  wird,  und  e« 
nützt  uns  nichts,  dass  wir  das  Auffallen  des  Lichtes  auf  die  umgebenden 
Partien  der  Netzhaut  constatiren  können  —  der  Versuch  will  eben 
nicht  zur  Zufriedenheit  gelingen.  Noch  viel  schwieriger  aber  ist  es. 
feststellen  zu  wollen,  ob  bei  vorhandener  Lichtempfindung  dieselbe 
normal  oder  geschwächt  sei. 

Die  Projection  des  blinden  Flecks  auf  eine  ebene  Tafel  und  die 
genaue  Verzeichnung  seiner  Grenzen  kann  ebenfalls  wegen  der  Intel-* 
ligenz  die  dieser  Versuch  immerhin  erfordert  nicht  allgemein  in  An-* 
Wendung  gezogen  werden.  Aus  solchen  Bildern  kann  übrigens  bei 
kleinem  Conus  auch  nur  dann  die  Vergrösserung  des  blinden  Fleci* 
ersehen  werden,  falls  der  Conus  ophthalmoscopisch  besonders  deutüc** 
und  eigenthümlich  markirte  Grenzen  hat,  die  sich  im  Bilde  ^^^ 
Mariotte'schen   Flecks  wieder  spiegeln.    Eine  bedeutende  Vergrö*-' 
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erang  des  blinden  Flecks  wird  sich  allerdings  unmittelbar  in  der 
Zeichnung  kundgeben,  aber  nicht  richtig  wäre  es,  glauben  zu  wollen, 
lan  könnte  berechnen,  ob  die  Grösse  des  Gesichtsteld-Detects  der 
rrösse  des  ophthalmoscopisch  sichtbaren  Conus  entspreche.  Ausserdem 
luss  man,  um  vergleichbare  Aufschlösse  über  die  Ausdehnung  des 
linden  Flecks  und  über  dessen  Abstand  von  der  Fovea  zu  gewinnen, 
Lechnnngen  anstellen,  denen  das  richtige  Substrat  fehlt. 

Die  besten  Aufklärungen  gibt  uns  noch  das  Penmeter.  Begnügen 
r\T  uns  den  horizontalen  Durchmesser  des  blinden  Flecks,  der  ja  bei 
er  gewöhnlichen  Gonusforra  der  grösste  oder  nahezu  giösste  ist,  sowie 
en  Abstand  des  blinden  Flecks  von  der  Fovea  zu  bestimmen,  so  ist 
ies  eine  relativ  leichte  Arbeit,  die  uns  aber  doch  dabei  die  zwei 
ichtigsten  Fragen  beantwortet,  die  eine  nämlich,  ob  die  Grösse  des 
linden  Flecks  im  hypermetropischen  Auge  mit  jenem  des  emnietropi- 
fhen  stimme  und  ob  die  Grösse  des  Conus  im  Defecte  zum  "Vorschein 
omme,  sowie  die  zweite,  ob  mit  Ametropie  eine  Aenderung  des  Ab- 
tandes  zwischen  blindem  und  gelbem  Fleck  einhergehe.  Was  die  letztere 
'lage  anbelangt  so  ist  zu  bemerken,  dass  Dobrowolsky  sich  des 
ehlers  bewusst  wurde,  der  dadurch  entsteht,  wenn  man  bei  vorhande- 
eni  Conus,  der  ja  fast  immer  nach  aussen  gegen  die  Macula  hinzieht, 
on  der  Mitte  des  blinden  Flecks  den  Abstand  der  Fovea  berechnet, 
iras  auch  Landolt  that;  er  hat  aber  doch  diesen  Fehler  begangen,  weil 
lerselbe  ihm  noch  immer  und  mit  Recht  kleiner  dünkte,  als  wenn  man 
len  Abstand  der  Fovea  von  dem  nächst  gelegenen  äusseren  Rande  der 
nt^empfind  liehen  Stelle  bestimmt.  Nicht  begreiflich  ist  nur,  wie  so  Dobro- 
wrolsky  nicht  darauf  kam,  den  Abstand  der  Fovea  vom  inneren  Rande 
^^  Sehnerven  zu  messen,  da  wenn  wie  gewöhnlich  der  Conus  nach  innen 
*^om  Sehnerven  fehlt,  der  Abstand  des  inneren  Randes  des  Sehnerven 
•^on  der  Fovea,  resp.  der  Abstand  des  äusseren  Randes  des  Sehfeld- 
^fects  im  blinden  Fleck  von  dem  Fixationspunkte  durch  den  Conus 
'cht  beeinflusst  ist.  Z.  B.  Im  emmetropischen  Auge  betrage  der 
i^rchraesser  des  blinden  Flecks  6®,  das  Centrum  desselben  stehe  15®, 
her  sein  äusserer  Rand  um  12®,  sein  innerer  um  18®  von  der  Fovea  ab. 

In  einem  Auge  mit  M reicht  der  Durchmesser  des  blinden 

*  2-75 

^^Is  durch    13®,    das  Centrum   desselben   steht    11*5®,    sein    äusserer 

^^d  5®  von  der  Fovea  ab.    Wollte  man  aber  daraus  schliessen,    dass 

"**    das  Centrum  des  blinden  Flecks  der  Fovea  näher  stehe,  auch  der 

^*nerv  der  Fovea  näher  stehe,  so  wäre  dies  unrichtig,  denn  der  innete 

^^d  des  Sehnerven  steht  auch  jetzt  18®  von  det  YoveÄ.  ä\>^   ^^x  ^^- 
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nannte    Abstand    ist    also    keineswegs   kleiner    geworden.     Da»  zweite 

Auge  desselben  Individuums   zeigt  M  — ;;,    einen   Conus  von  2  P.  U- 

2*5 
gerade  nach  aussen.    Hier  beträgt  die  Ausdehnung   des    blinden  Flecks 
18®,  sein  äusserer  Rand  steht  nur  noch  2®,    sein  Gentrum  11®  von  der 
Fovea,   sein  innerer  Rand  aber  20®  ab.     Der  Abstand  zwischen  Fovea 
und  Sehnerv  ist  also  (den  gleichen  anatomischen  Durchmesser  des  Seh- 
nerven    vorausgesetzt)    ein    grösserer,    als    im    emmetropischcn   Auge, 
wiewohl    das    C  e  n  t  r  u  m    des    blinden    Flecks    der    Fovea    bedeutend 
näher   steht. 

Wir  haben  schon  früher  darauf  aufmerksam  gemacht,    dass  die 
Perimetergrade  nicht  den  Netzhautgraden  entsprechen,  selbst  wenn  der 
Durchschnitt  der  Netzhaut  kreisförmig  ist  und  noch  weniger,  wenn  dieser 
Durchschnitt  einer  Ellipse  mit  querer  oder  mit   sagittaler  grosser  Axe 
entspricht,    daher  auch   die  Perimetergrade  nicht  denselben  Werth  für 
ein   emmetropisches   und  z.  B.   für    ein    hochgradig    myopisches,   wenn 
eiförmiges  Auge  haben.    Was  die   linearen  Werthe  anbetrifft,   so  is^ 
klar,    dass  wenn  der  Bulbus  bei  Myopie  die  ursprünglich  sphärische 
Fonn  beibehält   und  die  Netzhaut  der   Dehnung    der   Sclerotica   ent- 
sprechend gedehnt  wird,    der  Abstand   zwischen  Fovea  und  Cenrniiu 
des  Sehnerven  in  Perimetergraden  stets  derselbe  bleibt,  während 
er  jeden  beliebig  grossen  linearen  Werth  —  mau  denke  doch  an  den 
Radius  des  Perimeterbogens  selbst  —  annehmen  kann.  Würde  eine  dis- 
proportional  starke  Dehnung  der  Sclerotica  und  der  Netzhaut  an  der 
Stelle  zwischen  Macula  und  Opticuseintritt  ohne  Aenderung  der  sphä- 
rischen   Krümmung    statthaben,    dann   würde    der  Abstand    in  Peri- 
metergraden  wachsen,    dagegen    kleiner  werden,    falls  die  DehnanC 
der  Netzhaut    zwischen    gelbem  und   blindem   Fleck   der  Dehnung  der 
Sclerotica  nicht  proportional,  sondern  kleiner  wäre,  so  dass  der  lineai  e 
Abstand  zwischen  Fovea  und  Sehnerven  dadurch,  dass  sich  die  Macul* 
auf  der  Adeihaut  oder  mit  der  Aderhaut  gegen  den  Opticus  hin  ver- 
schiebt,   während    die    an  der  Ora    serrata    gelegenen  Theile    gedehnt 
werden,  nicht  der  Dehnung  der  Sclerotica  entsprechend  zunimmt.  Wir*^ 
bei  Verlängerung  der  Augenaxe  die  Form  des  Bulbus  in  die  ellipsoi— ' 
dische  mit  sagittaler  grosser  Axe  verwandelt,  rückt  dabei  der  Sehnerv'* 
an  die   innere  Bulbuswand,    dann  ist,    wie  schon  angoführt,    aus  ein^^^ 


Verringerung  des  genannten  Abstandes  in  Perimetergraden  durchai  • 
nicht  das  letzgenannte  Verhalten   einer  disproportional  geringen  Del^ 
nung    der    Netzhaut    zu    erschliessen.     Was    den    Durchmesser  J^ 
blinden    Flecks,    abgesehen    von    der  Vergrösserung    desselben    an  dfc== 
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Stelle  des  Conus,  anlangt,  so  kann  derselbe,  wenn  eine  Dehnung  der 
Nervenfläche  bei  der  Dehnung  des  Auges  stattfindet  (v.  Jaeger),  am 
Perimeterbogen  den  gleichen  Werth  beibehalten,  sonst  mösste  er 
wenn  dies  nicht  geschähe,  wenn  der  lineare  Durchmesser  des  Nerven- 
eintrittes derselbe  bliebe,  selbst  bei  sphärischer  Dehnung  kleiner 
werden.  Wird  gar  durch  die  Dehnung  des  Bulbus  der  Nerv  gleichsam 
om  seine  verticale  Axe  gedreht,  erscheint  er  mit  dem  Augenspiegel 
nicht  en  face^  sondern  im  Profil,  dann  wird  der  horizontale  Durch- 
Wiesser  des  entsprechenden  Sehfei ddefectes  um  so  kleiner,  falls  der 
anatomische  Durchmesser  des  Nerven  derselbe  bleibt  und  kann  kleiner 
sich  darstellen,  wenn  auch  der  wirkliche  Nerven -Durchmesser  zuge- 
nommen hätte. 

Im  hypermetropischen  verkürzten  Auge  werden  die  linearen 
W'erthe  des  emmetropischen  Auges  am  Perimeterbogen  grössere 
W^erthe  als  beim  emmetropischen  Auge  repräsentiren  und  Perinieter- 
^'^rthe,  welche  solchen  des  emmetropischen  entsprechen,  zeigen  im 
"ypermetropischen  Auge  grössere  lineare  Werthe  an. 

Lineare  W^erthe  aus  Perimetergraden  berechnen  zu  wollen  geht 
"^^shalb  nicht  an,  weil  uns  die  nöthigen  BerechnungsstQcke  fehlen. 
^*^gman  immerhin  für  theoretische  Betrachtungen  das  schematische 
-^^^e  in  Anwendung  ziehen;  aber  für  ein  individuelles  Auge  ein- 
*^lne  Werthe  direct  zu  bestimmen,  andere  aber  dem  Sche- 
nktischen Auge  zu  entnehmen,  wiö  ein  solches  Vorgehen  leider 
"^cih  immer  allgemein  gang  und  gäbe  ist,  ist  zum  mindesten  durchaus 
'"'^  statthaft,  da  bei  den  colossalen  Differenzen  der  Axenlängen,  wie  sie 
"^*  Emmetropie  und  gleichen  Graden  der  Ametropie  thatsächlich 
^^t^lcommen,  die  ungeheuerlichsten  Berechnungsfehler  im  speciellen  Falle 
eingeführt  werden  können. 

Es  folgen  die  Angaben  über  die  Ausdehnung  des  blinden  Flecks 
*"*  horizontalen  Durchmesser,  sowie  über  den  Abstand  von  dessen  Cen- 
^*^rö  und  von  dessen  innerem  Rande  von  der  Fovea  für  jene  Fälle,  für 
^^Iche  früher  die  Sehfeldbogen  im  äusseren  Quadranten  verzeichnet 
^^rden.  Die  Augen  wurden  alle  von  mir  ophthalmoscopisch  untersucht 
^^*1  sind  die  Befunde  über  den  Conus  in  der  letzten  Colonne  der  Ta- 
^^Me  den  von  Dr.  Plenk  gewonnenen  Resultaten  beigelügt. 
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Tabelle  für  blinden  Fleck  bei  M. 

Tabelle  VI  a. 


Nr. 

Äuge 

Ihr  llyopje 

flUfCll- 
IDMKr 

Mmdeo 

FlKkl 

Abnand 

CtnlmoiB 
dei  banden 
Pleck«  tßa 
der  FftTci 

dri  MmdfM) 
Fkrka  tmi 
der  Fttwl 

Conus 

i 

R. 
L. 

JfV„ 

6» 

15'5<> 

18-5« 
185« 

18« 

Coniii  feblt 

6« 

15-50 

kleiuer  C01111« 

. 

R. 
JU 
R. 

6° 

eben  nur  be^rinnend 

JfV„ 

hO 

14<» 

16-5« 

eben  nur  begiutiend 

a 

MV» 

ä« 

15* 

18« 

TerbreiteterBlRdegeweU»' 

ring 

R, 

MV» 

3^% 

6' 

^5« 

18« 
n  5« 

Goiiufi  Toa  Vi  P^  D- 

4 

6"» 
6» 

liß" 

Ctrntia  Ton  V^  P.  D* 

L, 

14*5* 

17-5« 

Conuj*  Ton  ''^F.  D, 

5 

R. 

10 

6« 

IS» 

18-5« 

Ctmu«  Ton  Vi  P.  D. 

R. 

MV, 

t5» 

18« 

Conn«  Ton  Vi  P-  D- 

6 

M% 
MV, 

6» 

15*» 

18« 

Coims  Ton  %  P.  D. 

6" 

iS« 

18« 

rorbrejteter  Biudegewebo- 

7 

R. 

MV, 

6» 

*5» 

18« 

kleiner  Conns 

L. 

M\ 

MVh 
MV,., 

6» 

15« 

la« 

klaiiter  Conu» 

3 

R. 

6' 

15« 
15« 

ib« 

Conus  Ton  V*  P.  D.              , 

L. 
B. 

18« 

Conus  von  V*  ^^  D^               ( 

9 

6» 

150 

18« 

g&iiz  klemer  Coiina 
Couu&&reigd  Atrophie  11  »cb 
nnten  innen 

M% 

S» 

15° 

17-5° 

10 

UV.-, 

6» 
6" 

6» 

16*» 
16« 

19t 

ConüB  Ton  %  V.  D. 
Conus  TQD  V,  P.  D 

L. 

lö» 

!- 

11  ' 

13 

R. 

jtfV-, 

15« 

18* 

Conus  Ton  %  P.  D, 

6-Ö« 

ib« 

18-J5« 
18« 

Coutta  fehlt 

R. 
L. 
R. 

6<» 

15« 

Conu»  Ton  Vi  ^'  t)- 

6» 

1?>« 

18« 

Conup  Toii  V,  P,  D, 

6» 

14« 

17« 

Conus  von  V%  1'  D. 

R, 

Jf^/v» 

6« 

14« 

17« 

Conn*  Ton  Vi  P.  D* 

U 

50 

14« 

ie'5« 

Conus  Yon  */«  P.  D. 

L. 

B" 

14« 
11« 

16"S° 

Coiina  Ton  V*  P-  H. 

15 

R. 

6» 

13^5« 
14« 

Conuj  Yon  Vi  P>  ^- 

L. 

11° 

Conus  Ton  V^  P,  D^ 
SehiTexT  läiigsoTftj7C<mo*  , 

Ton  Vj,  P.  D. 
SehnerT  J&ngsoFftl,  Cowtii 

Ton  '4  p.  D. 

16 

R. 

^v«.« 

5» 

13« 

IS 'S« 

R. 

JtfV,.,s 

6« 

13« 

16« 

IT 

^v,.„ 

la» 

H  5« 

18« 

Conus  Ton  IV4  P  !>' 

i 

Jtf'/vs 

IS» 

H« 

10«       i  Canos  ^nn  4  P.  D.             J 

Blinder  Fleck  bei  H. 
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Von  den  früher  (pag.  453)  angeführten  Fällen  von  ungleicher  Re- 
fir«i^.tion  beider  Augen  hat  Dr.  Plenk  in  Bezug  auf  den  blinden  Fleck 
die  Fälle  I,  IV,  VI  gemessen.  Es  ergaben  sich  die  entsprechenden 
TV^crthe  für 

Conus  Ton  y^  P.  D. 
Conus  yon  Vi  P«  D. 
Conus  nach  unten  aussen  von  \  P.  D. 
Kein  Conus. 

Papille  scbiefgestellt,  Conus  yon  t  P.  D. 
Kein  Conus. 

Wir  wollen  zunächst  die  Resultate  für  die  hochgradig  hyperrae- 
troplschen  Augen  hieher  setzen,  die  früher  in  Betreff  des  Sehfeldes 
berücksichtiget  wurden. 

Tabelle  VI  b. 


^B^mXi  L  R.  3fV5.5   7»  15  B^ 
L.  Jlf/u     5»   150 

^  IV.  R.  3f%.5   60   UO 
L.  E  50   440 

«  VI.  R.  JlfV,.,5  70   15-50 
L.  ^  60  450 


190 

17-50 

170 

16-50 

190 

Igo 


Kr. 

Auge 

Grad 

der  Hyper- 

roetropie 

Durch- 
mcMcr 

des 
blinden 
FlecK 

Abstand 
des 

Cenlnims 
des  blinden 
Flecks  Ton 
der  Fotea 

Abstand 
des  iusseren 

Randes 
des  blinden 
Flecks  von 
der  Fovea 

1 

% 

3 
4 

5 

6 

— — ^ 

R. 

HV» 

6» 

150 

180 

L. 
R. 

6» 

150 

180 

6» 

1«-50 
12-50 

1550 

L. 
R. 
L. 

6« 

15-50 

6« 

150 

180 

6» 

150 

180 

R. 
L. 

Ä%.M 

6« 

150 

180 

i/V. 

6« 

15-50 

18-50 

R. 

-ffV. 

6« 

150 

180 

L. 
R. 

^V» 

6« 

150 

180 

■tf'/,.s 

6» 

140 

170 

L. 

-e^/si 

6» 

140 

170 

Wiewohl  Fall  4  und  5  Refractionsdiflferenzen  beider  Augen,  letz- 
^^^  von  Vs  zeigt,  so  sei  doch  noch  der  23jährige  Kolb  erwähnt,  dessen 
r^^ttes  Auge  E  und  geringen  Astigmatismus,  dessen  linkes  Auge  neben 

^^tigmatismus  Augenspiegelhypermetropie  —  und  Strabismus  divergens 

6*5 

***l?t    In   beiden   Augen  misst   der   blinde  Fleck  6®   und   steht  dessen 

^titrum  160  von  der  Fovea  ab. 

Die  eben  angeführten  Resultate  stimmen  wenig  mit  den  Befunden 

*-'indolt's  und  Dobrowolsky's.  In  der  Tabelle  der  Myopen  von  Fall 

^■^12,  in  welcher  Myopie  der  verschiedensten  Grade  von  M^l^V^x^  M-^1% 
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verzeichnet  ist,  läs*t  sich  nicht  in  Perimetorwerthen  (nnd  daher  thaU 
sächlich  um  so  weniger)  eine  Verringerung  des  Abstandes  der  Fovea 
vom  Centrum  des  blinden  Flecks  nachweisen.  Dieser  Abstand  beträi?t 
zumeist  15®,  sinkt  bis  auf  14®  und  steigt  bis  auf  16®,  hält  sich  dem- 
nach innerhalb  der  für  das  emmetropische  Auge  giltigen  Grenzen.  Was 
die  Ausdehnung  des  blinden  Flecks  anlangt,  so  lässt  sich  eine  Ver- 
grössernng  desselben  in  Perimetergraden,  also  im  Räume  (mit  Ausnahme 
des  Falles  5  R.)  durchaus  nicht  constatiren,  und  es  erhellt  aus  den 
Werthen  deutlich,  dass  da,  wo  ein  Conus  von  irgend  wie  nennenswer- 
ther  Ausdehnuns:  sich  findet,  die  Netzhaut  über  demselben  gar  nicht 
oder  vielleicht  nur  in  einem  schmalen,  dem  Opticus  angrenzenden  Theile 
die  Empfindlichkeit  ^egen  das  vom  weissen  Quadrate  kommende  Licht 
eingebüsst  hat  Eine  Schiefstellung  des  Sehnerven  war  in  allen  die- 
sen Fällen  nicht  zu  constatiren.  Bemerkenswerth  ist,  dass  im  Fall  2  bei 
gleicher  Myopie  und  gleicher  beginnender  Conusbildung  der  Durchmesser 
des  blinden  Flecks  und  auch  der  Abstand  seines  Centrums  von  der 
Fovea  um  1®  difi'erirt,  was  auf  einen  angebornen  Bauunterschied  der 
Augen  hindeutet;  dass  im  Fall  5  an  dem  rechten  Auge  mit  etwas  höherer 
Myopie,  ohne  dass  aber  mit  dem  Spiegel  eine  vorgeschrittenere  Conns- 
bildung  hätte  constatirt  werden  können,  (das  einzige  Mal)  eine  Ver- 
grösserung  des  blinden  Flecks,  gleichzeitig  eine  geringe  AbrOckung  de« 
inneren  Sehnervenrandes  von  der  Fovea  vorkommt;  dass  im  Falle  U 
bei  gleicher  Myopie  beider  Augen  der  blinde  Fleck  in  dem  Auge,  wel- 
ches keinen  Conus  zeigt,  etwas  grösser  ist,  als  in  dem  anderen  Auge 
mit  kleinem  Conus;  dass  in  den  übrigen  Fällen,  auch  wenn  (etliche 
nicht  bedeutende)  Differenzen  im  Grade  der  Myopie  beider  Augen  sich 
finden,  diese  Differenzen  in  Perimeterwerthen  für  blinden  Fleck  and 
dessen  Abstand  von  der  Fovea  nicht  hervortreten. 

Die  Fälle  13  und  14  mit  dem  Abstandswerthe  von  14®,  welcher 
relativ  kleine  Abstand  in  diesen  Fällen  wahrscheinlich  schon  eine  be- 
stimmte Bedeutung  hat,  machen  den  üebergang  zu  den  letzten  drei 
Fällen,  in  welchen  das  Centrum  des  blinden  Flecks  der  Fovea  auffallend 
nahe  steht,  doch  muss  da  Fall  15  und  16  von  17  wohl  unterschieden 
werden.  Denn  in  diesem  letzteren  ist  die  Kleinheit  des  betreffenden 
Perimeterwerthes  nur  durch  die  Vergrösserunir  des  blinden  Flecks 
bedingt,  der  innere  Rand  des  Sehnerven  zeigt  einen  Abstand  von  18*, 
resp.  20®  von  der  Fovea.  Im  Fall  15  und  16  ist  der  blinde  Fleck 
nicht  vergrössert,  die  Verkleinerung  des  Abstandes  zwischen  dessen 
Centrum  und  der  Fovea  drückt  sich  ebenso  in  den  Abstandsweithen 
des  inneren  Nerven randes  von  der  Fovea  aus.    Zwar  ist   bei  Fall  16 
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WKeraerkt.,  dass  der  Sehnerv  lüngsoval  erscheint,  doch  ist  in  Betreff 
lieser  Verhältnisse  Folgendes  zu  bemerken:  Es  lä«st  sich  nicht  läu"- 
len,  dass  bei  hochgiadiger  Myopie,  auch  wenn  der  Sehnerv  voll- 
kommen en  face  gesehen  wird,  das  Perimeter  kleinere  Werthe 
tir  die  Entfernung  des  blinden  und  gelben  Flecks  ergibt,  als  sie  in 
»mmetropischen  Augen  vorkommen,  doch  nur  in  jenen  Fällen,  in 
reichen  der  blinde  Fleck  nicht  vergrossert  ist.  Im  Fall  17  ist 
1er  Perimeterwerth  nicht  kleiner,  für  das  linke  Auge  sogar  entschie- 
len grösser;  hier  ist  aber  der  blinde  Fleck  der  Grösse  des  Conus  ent- 
sprechend vergrossert.  Das  fand  ich  auch  in  anderen  Augen,  in  denen 
ler  blinde  Fleck  vergrossert  war,  z.  ß.  sehen  Sie  da  ein  Individuum 
nit  Jf  V5  und  Conus  nach  aussen,  in  dessen  rechtem  Auge  der  blinde 
Fleck  vom  9.  bis  18.,  im  linken  vom  10.  bis  19.  Grade  reicht.  Der 
ibstand  zwischen  Fovea  und  Sehnerv  hat,  wie  aus  dem  Abstände  des 
nneren  Nervenrandes  von  der  Fovea  ersichtlich  ist,  durchaus  nicht 
ibgenommen.  Dasselbe  wird  auch  ersichtlich  aus  den  Werthen,  die  sich 
^ir  die  drei  oben  angeführten  Individuen  mit  bedeutender  Refractions- 
lifferenz  ergaben.  In  allen  drei  Fällen  ist  eine  Vergrösserung  des  blinden 
Hecks,  wenngleich  im  2.  und  3.  durchaus  nicht  proportional  der  Grösse 
1^  Conus  nachzuweisen,  und  es  ist  interessant  da  festzustellen,  dass  der 
innere  Nervenrand  in  dem  stark  myopischen  Auge  selbst  in  Peri- 
metergraden  weiter  von  der  Fovea  absteht,  als  im  schwach  myopi- 
schen, resp.  emmetropischen  Auge.  Ich  kann  für  dieses  verschiedene 
^.erhalten  keinen  anderen  möglichen  Grund  auffinden,  als  den,  dass  da, 
^0  eine  der  Dehnung  der  Sclerotica  entsprechende  Dehnung  der  Netz- 
I^W  an  der  Stelle  des  Conus  stattfindet,  dies  in  der  Vergrösserung 
^Ps  blinden  Flecks  einerseits  und  anderseits  in  dem  in  Graden  nicht 
^nehmenden  oder  sogar  zunehmenden  Abstände  zwischen  Fovea  und 
Opticus  zum  Ausdrucke  kommt,  während  in  jenen  Fällen,  in  welchen 
ilie  Netzhaut  an  der  Stelle  des  Conus  sich  der  Dehnung  entzieht,  ein 
Ömstand,  der  sich  dadurch  kundgibt,  dass  der  blinde  Flock  nicht  ver- 
Jrßisert  erscheint,  dies  dadurch  ermöglicht  wird,  dass  die  Macula  sich 
gleichsam  gegen  den  Sehnerven  hin  über  der  Aderhaut  verschiebt, 
il«  h,  factisch  ihren  Ort  nicht  ändert,  während  die  Sclerotica  gedehnt 
*ird,  so  dass  der  lineare  Abstand  zwischen  Macula  und  Opticus  nicht 
in  einer  der  Dehnung  der  Lederhaut  entsprechenden  Weise  zunimmt. 
Om  Letztere  aber  müsste  geschoben,  damit  die  Perimeterwerthe  sich 
licht  ändern.  Das  Kleinwerden  der  Perimeterwerthe  zeigt  nicht  etwa 
n,  dass  die  Macula  dem  Sehnerven  thatsächlich  näher  rückt,  sondern 
or,  dass  die  Netzhaut  nicht  proportional  der  SclerotVca  %<^^«\iTkX.  Vw^. 
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Wir  werden  nicht  fehlgehen,  wenn  wir  aus  den  bei  Myopie  gewonne- 
nen Resultaten  den  Schluss  ziehen,  dass  bei  beginnender  Axenverl&nge- 
rung  (indem  wir  immer  festhalten,  dass  die  Macula  lutea 
selbst  nicht  gedehnt  wird)  die  Netzhaut  zwischen  Macula  nsd 
Sehnerv,  ohne  aber  zunächst  die  Lichtempfindlichkeit  zu  verlieren,  an 
der  Dehnung  theilnimmt,  so  dass  der  Abstand  zwischen  Macula  ood 
Opticus  am  Perimeter  un geänderte  Werthe  zeigt;  dass  dann  später 
beim  Fortschreiten  der  Axenverlängerung  die  Dehnung  der  Netzhant 
entweder  mit  der  Dehnung  der  Sclerotica  gleichen  Schritt  hält,  wa» 
sich  in  Vergrösseiung  des  blinden  Flecks  und  dadurch  kundgibt,  dais 
das  Perimeter  uns  für  den  oftgenannten  Abstand  noch  immer  gleiche 
oder  grössere  Werthe  zeigt,  oder  aber,  dass  die  Netzhant  sieb  der 
weiteren  Dehnung  dadurch  entzieht,  dass  die  Macula  ihren  Ort  nicht 
mehr  ändert,  dadurch  die  Netzhautpartie  aber  dem  Conus  vor  Erblin- 
dung bewahrt  wird  und  am  Perimeter  das  Centrum  des  blinden 
Flecks  dem  Fixationspunkte  näher  gerückt  erscheint. 

Ehe  wir  uns  mit  den  Befunden  an  hypermetropischen  Augen  be- 
schäftigen, sei  noch  gefragt,  ob  die  Vergrösserung  des  blinden  FlecU 
wie  sie  in  myopischen  Augen  eintreten  kann,  als  Defect  im  Sehfelde 
zur  Wahrnehmung  kommt.  Die  normale  blinde  Stelle  im  Gresichtsfelde 
wird  bekanntlich  nicht  gesehen,  ebenso  kann  der  blinde  Fleck  bei  Myo* 
pie  eine  bedeutende  Veigrösserung  bis  zu  10®  im  Durchmesser  erfahren^ 
ohne  die  Continuität  des  Sehfeldes  zu  unterbrechen.  Ein  sehr  grosser 
Defect  jedoch,  wenn  also  der  blinde  Fleck  der  Fovea  sehr  nahe 
gerückt  ist,  wie  z.  B.  im  Fall  17,  wird  von  dem  Betreffenden  direct  ah 
Scotom,  welches  nach  aussen  vom  fixirten  Objecte  liegt,  wahrgenomineB. 
Bei  binoculärem  Sehacte  wird  das  Blindenfleck-Scotom  des  Einen  Auf«» 
vom  Gesichtsfelde  des  anderen  Auges  gedeckt.  Da  aber  die  hochgradi* 
gen  Myopen,  um  die  es  sich  hier  handelt,  in  der  Nähe  nur  mit  Eineoi 
Auge  sehen,  so  wird  das  Scotom  merkbar,  stört  aber  in  sehr  versdufr*  j 
dener  Weise,  je  nachdem  das  rechte  oder  linke  Auge  zum  Lesen  on^ 
Schreiben  verwendet  wird.  Es  stört  nicht  beim  Lesen,  wenn  das  linke 
Auge  gebraucht  wird,  indem  es  das  bereits  Gelesene  deckt,  da* 
gegen  wird  es,  falls  es  bis  nahe  zum  Fixirpunkt  reicht,  im  höchatea 
Grade  störend,  wenn  nur  das  rechte  Auge  noch  verwendet  werden  kaaai 
weil  nunmehr  das  zu  Lesende  vom  Scotom  gedeckt  wird. 

Den  Durchmesser  des   blinden  Flecks  und   dessen  Mitte-Abstand    , 
von  der  Fovea  im  hypermetropi  sehen  Auge  anlangend,  seist  zuurit    | 
zu  bemerken,  dass  ich  bei  schwachen  Hypermetropen  mich  voo  einer 
Constanten  Zunahme  des  letzten  Werthes  nicht  überzeugen  koonte.  El 
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komiuien  ein  paar  Werthe  von  17®,  aber  auch  solche  von  15®  und  14® 
irv;  bei  hochgradiger  Hypermetropie  scheinen  grosse  Werthe  gar 
nicht  vorzukommen,  wohl  aber  finden  sich,  wie  im  Fall  2  auf  Tab.  VI  b, 
iritanter  auffallend  kleine  Werthe,  welche  also,  da  schon  die  gleichen 
Ppfimeterwerthe  einen  geringeren  Linearwerth  im  hypermetropischen 
AoKe  vorstellen,  besonders  kleinen  linearen  Werthen  entsprechen. 
Anderseits  zeigt  der  Durchmesser  des  blinden  Flecks  von  6®  an,  dass 
ifv  Opticus  im  hypermetropischen  Auge  durchaus  keinen  geringeren 
anatomischen  Durchmesser  hat,  als  im  eroroetropischen.  Bei  Refrac- 
tionsdifferenz  beider  Augen  können  gleiche  Perimeterwerthe  erschei- 
nen, denen  jedoch  ein  verschiedener  linearer  Werth  zukommt. 

Inwieferne  der  Winkel  zwischen  Gesichtslinie  und  Hornhautmitte 
nch  zum  Abstand  der  Fovea  vom  Sehnerven  verhält,  werden  wir  in 
einer  späteren  Vorlesung  erörtern. 

Das  Auftreten  eines  Defectes  im  Sehfelde  bei  sehr  bedeutenden 
Vergrösserungen  des  blinden  Flecks  im  hochgradig  myopischen  Auge 
Mtet  uns  hinüber  zu  den  pathologischen  Functionsstörungen ,  welche 
lieh  im  ametropischen  Auge  einstellen  können. 


Diese  eigentlichen  pathologischen  Functionsstörungen,  welche  zum 
Wesen  der  Ametropie,  nicht  gehören,  können  in  Vorlesungen,  welche 
die  Lehre  von  den  optischen  Fehlern  allein  behandeln,  keine  aus- 
fthrliche  Darlegung  erwarten,  und  diess  um  so  weniger,  als,  falls  wir 
•m  in  diesen  Gegenstand  vertiefen  wollten,  wir  einen  nicht  unbeträcht- 
Behen  Theil  der  Pathologie  des  Auges  abhandeln  müssten.  Wir  wollen 
iaher  das  Nöthige  nur  kurz  anführen  und  zunächst  bei  den  Mouches 
voiantes,  den  sog.  fliegenden  Mücken  verweilen,  welche  das  myopische 
Ange  mehr  als  das  emmetropische  und  hypermetropische  belästigen 
künnen.  Die  fliegenden  Mücken  als  solche  bieten  im  einfach  kurz- 
riehtigen  Ans[e  keine  anderen  Formen  dar,  wie  im  emmetropischen. 
&  sind  dieselben  lichten  kleinen  Kreise,  isolirt  oder  in  Haufen  oder 
8ehnurcben  aneinandergereiht,  oder  in  Fäden  verschlungen,  welche  im 
Qefichtsfeld  von  oben  nach  unten  sich  bewegen,  beim  Heben  des 
Bliekes  aufsteigen,  um  gleich  wieder  zu  sinken,  herrührend  von  mi- 
bnseopischen,  nahe  der  Netzhaut  gelegenen  Glaskörperformationen. 
Der  Myop  sieht  diese  Träbun<;en  desshalb  besser  als  der  Emmetrop, 
weil  die  Bedingungen  für  entoptisches  Sehen  bei  ihm,  so  lange  er 
keine  Gläser  trägt,  allezeit  in  einem  gewissen  Maasse  gegeben  sind. 
Wenn  ich  in  eine  einige  Fuss  entfernte  Liclitflamnie  blicke,  so  sehe  ich 
die  Flamme  als  solche  noch  ganz  gut,  nur  dass  sie  statt  einer  mehrere 
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Spitzen  trägt,  aber  vor  der  Flamme  treiben  nun  jene  zarten  lichten 
Kreise  ihr  Spiel.  Es  wird  ein  Flammenbild  v  o  r  der  Netzhaut  entwotfen« 
Dieses  Bild  ist,  wenn  es  nur  sehr  wenig  von  der  Netzhaut  absteht, 
zwar  ein  sehr  unvollkommenes  Centrum  homocentrischen  Lichtes,  aber 
doch  dazu  ausreichend,  dass  die  sich  durchkreuzenden  Strahlen kegel  vob 
den  unmittelbar  vor  der  Netzhaut  gelegenen  Glaskörpertrubungen  znn 
Theil  intercipirt  werden.  Wenn  ich  gegen  eine  gleichroässig  belenchtete 
helle  Fläche,  z.  B.  aus  dem  Hintergründe  des  Zimmers  durchs  Fenster 
nach  einer  gegenüberstehenden,  von  der  Sonne  beleuchteten  Wand 
blicke,  so  kommt  es  zu  einem  im  Brennpunkt  des  dioptrischen  Systemi 
gelegenen  kreisförmigen  Lichtbilde,  welches  wenngleich  die  Pupille  dabei 
relativ  enge  ist,  doch  noch  wegen  seiner  Grösse  von  dem  Ideal  eines 
homocentrischen  Leuchtpunktes  weit  entfernt  ist,  aber  anderseili 
wiederum  zum  Hervortreten  der  Mouches  volantes  genQgt.  Dass  beia 
Blicke  in  eine  entfernte  Lichtquelle  von  geringem  Durchmesser 
die  günstigen  Bedingungen  für  entoptisches  Sehen  überhaupt  gesetit 
sind,  sobald  das  Auge  einen  gewissen  Grad  von  Myopie  zeigt,  ond 
dass  hiebei  auch  die  Mouches  volantes  im  entoptischen  Felde  erscheioeUf 
haben  wir  schon  früher  erörtert.  Das  Mückensehen  des  Myopen  kann 
in  Folge  dessen  auf  jenes  Maass,  wie  es  im  emmetropischen  Au«re  siel 
zeigt,  einfach  dadurch  zurückgeführt  werden,  dass  der  Myop  <fi* 
neutralisirende  oder  wenigstens  die  für  die  jeweilige  Objectlage  corri* 
girende  Concavbrille  trägt.  In  der  That,  wenn  ich  meine  corrigiren^t 
Concavbrille  aufsetze,  sind  die  Mouches  volantes  verschwunden  bo' 
nur  bei  starker  Verengerung  der  Pupille,  also  beim  Blick  gegen  eine 
grellbeleuchtete  Fläche,  sehe  ich  etwas  davon  in  der  Weise,  wiej« 
auch  der  Emmetrop  unter  solchen  Umständen  sich  von  ihrer  Existeni 
überzeugen  kann.  Es  ist  ebenso  klar,  dass  der  unbewaffnete  Myof 
in  seiner  deutlichen  Sehweite  nichts  von  den  fliegenden  Möck«» 
wahrnimmt,  da  ja  deren  Hervortreten  im  Allgemeinen  durch  das  En^ 
stehen  eines  Leuchtbildes  vor  der  Netzhaut  bedingt  ist. 

Im  hypermetropischen  Auge,  das  Accommodation  besitzt,  sind  die 
Bedingungen  für  das  anffallende  Hervortreten  der  Mouches  volanttf 
nicht  in  der  Art  wie  für  Myopie  desselben  Grades  gegeben.  Allwi 
bei  sehr  hochgradiger  Hypermetropie,  besonders  bei  Aphakie,  trete* 
ganz  ähnliche,  durch  Convexgläser  corrigirbare  Momente  auf. 

Reizerscheinungen  können  das  Bild  der  Ametropie  cofflpl»* 
ciren.  Wir  haben  schon  früher  gehört,  dass  in  manchen  Fällen  von 
Hypermetropie  die  asthenopischen  Beschwerden  durch  Gonvexgia«' 
uicbt   zum    Versdiwindcn   gebracht    werden,    sondern   unverändert  •!» 
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solche  fortbestehen.  Wir  müssen  da  einen  Reizzustand  der  Netzhaut 
ftpponiren,  durch  welchen  die  Erscheinungen  der  accommodativen  Asthe-« 
Kopie  auch  nach  Beseitiüung  der  accommodativen  Ursache  erhalten 
▼erden.  Häufiger  sind  Reizzustände  in  myopischen  Augen,  aber  wohl- 
pmerkt,  weder  der  Accommodationskrampf  noch  die  Störung  des 
Gleichgewichtes  der  äusseren  Augenmuskeln  muss  eo  jpso  mit  Reiz- 
zostinden,  die  wir  gleich  definiren  wollen,  verbunden  sein.  Dieselben 
kfonen  aber  bei  allen  Formen  progressiver  und  auch  bei  stationärer 
Myopie  auftreten,  besonders  wenn  die  Augen  durch  einige  Zeit  stärker 
angestrengt  wurden.  Mit  wirklicher  Asthenopie  in  der  diesem  Worte  zu- 
kommenden umschriebenen  Bedeutung  hat  der  in  Rede  stehende  Reiz- 
zsstand  keine  Aehnlichkeit,  denn  bei  dem  letzteren  sind  die  Augen, 
aach  wenn  nicht  gearbeitet  wird,  nicht  schmerzfrei.  Ein  unangenehuu's 
drückendes  Gerühl,  das  nicht  selten  zu  wirklicher  Schmerzhaftigkeit 
Bch  steigert,  lässt  den  Kranken  nie  vergessen,  dass  er  Augen  hat. 
Bei  der  Nahearbeit  steigert  sich  die  Unbehaglichkeit  oder  Schmerz- 
kaftigkeit  sofort;  es  kann  aber  die  Arbeit  unter  diesen  unangenehmen 
Empfindungen  doch,  wenn  auch  mit  kleinen  Unterbrechungen,  lange 
ibrtgesetzt  werden.  Wie  viele  Myopen  arbeiten  nicht  in  diesem  Zu- 
stande jahraus  jahrein!  Manchmal  aber  steigern  sich  die  Beschwerden 
10,  das»  wenigstens  feinere  Arbeiten  nicht  mehr  geleistet  werden 
köonen.  Diese  höheren  Stadien  des  Reizzustandes  sind  es,  welche  dem 
Arzte  zumeist  unterkommen.  Er  findet  ausser  herabgesetzter  Sehschärfe 
licht  selten  deutliche  Empfindlichkeit  des  Ciliarkörpers  bei  der  Be- 
nihning,  sowie  immer  gerothete  Sehnerven,  deren  Grenzen  häufig  ver- 
waschen, nebst  stärkerer  Schlängelung  und  Verbreiterung  der  Netz- 
luuitvenen.  Ob  eine  wirkliche  Erhöhung  des  intraoculären  Druckes 
iBter  solchen  Umständen  constatirbar  ist,  scheint  mir  zweifelhaft. 

Bei  diesem  Zustande  kann  nun  auch  störendes  Mückensehen, 
ibo  eine  krankhafte  Myodesopsie  sowie  Photopsie  sich  einstellen. 
Bas  erstere  Symptom  deutet  uns  eine  pathologische  Vermehrung 
fcr  Glaskörperformationen  an,  wenngleich  dieselben  noch  zu  zart  und  zu 
Mem  sind,  um  mit  dem  Spiegel  wahrgenommen  zu  werden;  die  Photopsie, 
is  mit  Myopie  als  solcher  ebensowenig  wie  mit  Emmetropie  in  ursächli- 
chem Zusammenhange  steht,  zeigt  uns  an,  dass  die  empfindende  Schicht 
4er  Netzhaut  durch  beginnende  chorioideale  Processe  zu  leiden  anfängt. 

Wir  sind  bei  den  schweren  Erkrankungen  angelangt,  welche 
in  myopischen  Auge  als  Folge  übermässiger  Dehnung  der  Augen- 
kinte  sich  entwickeln  können.  Vom  hypermetropischen  Auge  ist 
Bidit    bekannt,    dass    der    Baufehler,    wiewohl    er    die    Augen    oft    zu 
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unerhörten  Anstrengungen  nöthigt,  die  Ursache  schwerer  Erkrankunven 
wiirde.  Nur  zum  Einstellen  jeder  Nahearbeit  führt  schliesslich  der 
höchste  Grad  der  Asthenopie. 

Die  Secundärerkrankungen  des  myopischen  Auges  betreffenden 
Glaskörper  und  die  Chorioidea  nebst  den  äusseren  Netzhautschichtco. 
Der  erstere  wird  verflüssigt  und  von  mehr  oder  weniirer  mächtigen 
membranartigen  und  flockigen  Trübungen  durchsetzt;  die  Aderhaut  er- 
krankt unter  der  Form  der  Chorioiditis  disseminata  oder  serosa.  Die 
Chorioiditis  disseminata  nimmt  ihren  Anfang  von  der  Umgebung  des 
Sehnerven  und  des  Conus  und  breitet  sich  von  da  weiter  gegen  die 
Peripherie  aus,  oder  die  Erkrankung^  beginnt  an  der  Stelle  der  Macnia 
lutea  und  kann  sich  auch  vorwaltend  auf  diese  letztere  beschränken. 
Die  seröse  Chorioiditis  macht  sich  kenntlich  durch  die  Erscheinungen 
der  stellenweisen  Zerstörung  des  Pigiuentepithels  und  der  FigmentTer- 
schiebung  und  kann  zum  schlimmsten  Ausgange,  zum  Glaskörper- 
schwund und  damit  zur  Netzhautablösung  führen.  Im  Verlaufe  der 
Ciiorioiditis  bildet  sich  nicht  selten  periphere  Cortical-  und  hintere 
Polarcataract.  Detaillirt  wurden  die  ophthalmoscopischen  Befunde  der 
genannten  Erkrankungen  ebenso  wie  ihr  Causalnexus  mit  Myopie  in  der 
Augenspiegellehre  besprochen  ^). 

Die  Störung,  welche  das  Sehvermögen  unter  solchen  Umständen 
duich  das  üebergreifen  des  Processes  auf  die  Stab-  und  Zapfenschicht 
der  Netzhaut  oder  durch  Ablösung  der  letzteren  Membran  erleidet, 
betriff't,  abgesehen  von  dem  behindernden  Einflüsse,  den  Glaskörper- 
flocken und  Glaskörpermembranen  als  solche  üben,  und  abgesehen  von 
der  Photopsie,  welche  alle  Leiden  der  Stab-  und  Zapfenschicht  beglei- 
ten kann,   das  centrale   und  periphere  Sehen. 

Das  letztere,  das  periphere  Sehen,  leidet  in  wenig  auffallender 
Weise,  solange  keine  Netzhautablösung  besteht.  Es  handelt  sich  luit 
Ausnahme  des  seltenen  Scotoms  an  der  Stelle  des  blinden  Flecks,  no 
inselförmige  Ausfälle  des  Gesichtsfeldes,  welche  den  umschriebenen 
Aderhautherden  ungefähr  entsprechen ,  aber  fast  nie  anmittelbar  vo« 
Patienten  empfunden,  sondern  nur  durch  genaue  perimetrische  Messung 
des  Gesichtsfeldes  constatirt  werden.  Jedoch  können  die  veränderten 
Stellen  noch  durchwegs  Lichtperception  besitzen,  ebenso  wie  die  abge- 
löste Netzhaut  häutig  noch  nicht  blos  im  hellen  Tageslichte,  sondern 
auch  bei  herabgesetzter  Beleuchtung  Licht  empfindet. 

0  S.  Ophthalmoscovne  pag.  388,  394,  430,  431,  434.  4o«. 
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Das  centrale  Sehen  kann  zunächst  einfach  durch  Abnahme  der 
tfntralen  Sehschärfe  leiden,  ohne  dass  dabei  besondere  Erscheinnngen 
kervortreten  würden.  Der  deletäre  Einfluss,  den  eine  partielle  Netz- 
hantablösang  anf  das  Sehvermögen  ausübt,  beruht  nicht  in  einem  Aus- 
Ule  des  peripheren  Sehfeldes,  der  ja,  wie  so  eben  erwähnt,  häufig 
gar  nicht  eintritt,  sondern  in  der  Functionsstörung  der  Macula  lutea, 
lieh  wenn  diese  nicht  sichtbar  abgelöst  ist.  Ebenso  kann  durch  irgend 
«inen  retino-chorioidealen  Process  die  centrale  Sehschärfe  einfach  immer 
aehr  und  mehr  herabgesetzt  werden.  Nur  manchmal  beobachtet  man 
ait  der  Abnahme  der  centralen  Sehschärfe  noch  eine  eigenthümliche 
Erscheinung,  ein  centrales  Scotom  nämlich,  in  welchem  die  Objecte 
nicht  in  ihrer  .wirklichen  Gestalt,  sondern  verzogen,  verzerrt  gesehen 
werden.  Diese  sogenannte  Metamorphopsie  kann  einen  doppelten  Grund 
ud  damit  eine  doppelte  Erscheinung  haben.  Es  kann  durch  eine  Reti- 
nitis circumscripta,  an  der  Stelle  der  Macula  lutea  circumscript  be- 
ginnend  mit  einem  Blutextra vasat,  in  welchem  ein  kohlschwarzer  run- 
der oder  ovaler  Eleck  sich  entwickelt  und  bis  zur  Grösse  von  IV2  ^^^* 
2  Papillen  wachsen  kann,  um  später  sein  Pigment  zunächst  im  Cen- 
trun,  schliesslich  wohl  auch  gänzlich  zu  verlieren,  so  dass  an  Stelle 
des  schwarzen  Flecks  ein  schwarzer  Ring  mit  heller  Mitte  oder  ein  in 
toto  lichter  Fleck  zurückbleibt  —  es  kann ,  sage  ich,  durch  einen  sol- 
chen Process,  wie  ihn  Förster  beschrieben  hat,  zur  Schrumpfung 
4er  Netzhaut  an  der  Stelle  des  gelben  Flecks  kommen  —  oder  aber 
n  kann  durch  ein  zwischen  Chorioidea  und  Netzhaut  abgelagertes  Ex- 
sudat der  gelbe  Fleck  oder  der  centrale  Theil  desselben  nach  vorn 
getrieben,  und  dabei  so  weit  vorgewölbt  werden,  dass  der  convexe  Hügel 
jetzt  eine  grössere  Oberfläche  darbietet,  als  die  normal  anliegende  con- 
eav  gekrümmte  Stelle  einnahm,  die  Vorwölbung  der  Retina  also  mit 
Dehnung  der  Membran  einherging,  fn  beiden  Fällen  wird  Metamor- 
phopsie eintreten,  die  sich  dadurch  kundgibt,  dass  gerade  Linien  in 
4er  Nähe  des  fixirten  Punktes  gekrümmt  erscheinen.  Betrachtet  man 
1  B.  ein  System  von  horizontalen  Parallellinien  und  blickt  man  nach 
fcr  mittleren  dieser  Linien,  so  erscheinen  die  geraden  Linien,  welche 
itt  peripheien  Gesichtsfelde  als  gerade  und  parallel  verlaufen,  in  der 
Ähe  der  Fixationsstelle  gebogen,  und  zwar  wenden  sie  alle  einer  cen- 
Wen  Stelle  die  Concavität  zu,  die  über  dem  Fixationspunkte  gele- 
senen sind  also  nach  oben,  die  unter  demselben  liegenden  nach  unten 
convex,  falls  Schrumpfung  im  centralen  Netzhauttheile  eingetreten 
IH  (Förster),  während  die  gleichen  Linien  im  centralen  Sehfelde  alle 
dem  Centrum  die   Convexität   zukehren,    die  oberen   demnach   nach 
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oben  concav,  die  unteren  nach  unten  concav  sind,  falls  die  Macula 
lutea  für  sich  eine  Dehnung  erfuhr  (0.  Becker).  Hat  sich  die  Ma- 
cula lutea  oder  ein  Tlieil  derselben  gegen  einen  central  gelegenen  Punkt 
durch  Schrumpfung  zus immengezogen,  so  wird  jetzt  das  Bild  eines 
Objectes  a  auf  eine  grössere  Zahl  von  Zapfen  fallen,  als  dies  vor  der 
Erkrankung  der  Fall  war,  es  wird  eine  Zapfenzahl  decken,  welche  vor 
der  Erkrankung  von  dem  Bilde  eines  grösseren  Objectes  b  gedeckt 
wurde.  Das  erkrankte  Auge  schätzt  desshalb  das  Object  a  so  gro»s, 
wie  jenes  Object  5,  dessen  Bild  vor  der  Erkrankung  der  Netzhaut  die 
gleiche  Zapfenzahl  deckte,  und  es  wird  das  Object  a  um  so  grösser 
geschätzt,  um  so  grösser  gesehen,  je  geschrunjpfter  die  Netzhautpartie 
ist,  auf  welche  sein  Bild  fallt.  Fixirt  also  ein  Auge  mit  Retinitis  cir- 
cumscripta den  Zwischenraum  zwischen  zwei  geraden  parallelen 
Linien,  so  erscheinen  diese,  solange  ihre  Bilder  ausserhalb  der  ge- 
schrumpften Stelle  liegen,  gerade  und  parallel;  im  Bereiche  der  Schrum- 
pfung wild  aber  ihr  gegenseitiger  Abstand  um  so  grösser  erscheinen,  je 
geschrumpfter  die  Stelle  ist,  auf  welche  ihr  Bild  fällt.  Ist  die  Schrumpfung 
im  Centrum  des  Erkrankungsherdes  am  grössten,  so  wird  der  gegen- 
seitige Abstand  der  Linien  daselbst  am  grössten  sein  und  beiderseits 
allmälig  gegen  den  Rand  des  Herdes  abnehmen,  die  zwei  Linien  werden 
daher  im  centralen  Theile  des  Gesichtsfeldes  nicht  gerade  und  parallel 
verlaufen,  sondern  einander  eine  Concavität  zukehren.  Dass  bei  Deh- 
nung einer  umschriebenen  centralen  Netzhautpartie  zwei  solche  Linien 
unter  denselben  Umständen  einander  eine  Convexität  zuwenden  wer- 
den, kann  durch  ein  ganz  analoges  Raisonnement  leicht  abstraliirt 
werden.  Wird  ein  Object,  dessen  Bild  ganz  innerhalb  der  veränderten 
Partie  liegt,  angesehen,  so  wird  es  bei  Netzhaucschrumpfung  grösser, 
bei  Netzhautdehnung  kleiner  erscheinen,  der  Metamorphopsie  liegt  el)en 
entweder  centrale  Megalopsie  oder  centrale  Micropsie  zu  Grunde. 

Die  auf  centraler  Netzhaut-Schrumpfung  beruhende  Metamor- 
phopsie wurde  von  Förster  im  myopischen  Auge  als  Symptom  der 
Retinitis  circumscripta  beschrieben,  dabei  auch  angegeben,  dass;  abge- 
sehen davon,  dass  die  Schriftzeilen  eine  bogenförmige  Krömraung  in 
der  Gegend  der  fixirten  Stelle  zeigen  und  eine  Anzahl  Buchstaben  schief 
gestellt  ist,  einige  Buchstaben  auch  verlängert  erscheinen. 

Die  andere  Form,  erzeugt  durch  eine  partielle  Netzhautdehnon£* 
ist  sicherlich  auch  bei  Myopie  zu  finden,  da  circumscripte  centrale  Ex- 
sudate bei  Myopie  mit  Chorioiditis  vorkommen  können,  ja  sogar  umschrie- 
bene centrale  Netzhautablösung  mit  erhaltener  Function  beobachtet  i>t 
(Honiev),   Wir  haben  schon  früher,  ohne  Bezug  auf  Myopie,  die  Be- 
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obachtung  v.  Jäger's  ^)  angefahrt,  dass  unter  solchen  Umständen  im 
yAllgemeinen  die  Objecte  im  Centram  kleiner  und  entfernter  erschei- 
jien,  und  0.  Becker  constatirte  die  der  Netzhautdehnung  entsprechende 
Form  von  Metamorphopsie  gerader  Linien  in  einem  Falle  von  Retinitis 
}eakaemica,  in  welchem  die  Macula  lutea  durch  ein  mächtiges  Nest 
weisser  Blutkörperchen  vorgedrängt  war,  sowie  das  gleiche  bei  Retinitis 
syphilitica  zu  beobachtende  Phänomen  von  Förster  analysirt  wurde. 
lo  eine  r  Falle  von  hochgradiger  Myopie  und  Metamorphopsie,  den  ich 
^ben  beobachte,  Erscheinen  dem  rechten  Auge  bei  Betrachtung  ver- 
ticaler  Parallellinien  die  vom  Fixationspünkte  nach  rechts  gelegeneü 
Linien  sämmtlich  nach  links  (gegen  den  Fixirpunkt)  convex  gebogen, 
während  die  links  gelegenen  Linien  keine  deutliche  Krümung  aufweisen. 
Der  Augenspiegel  zeigt  ganz  entsprechend  einen  schwarzen  Pigment- 
fleck, welcher  von  innen  her  in  die  Macula  hineinreicht. 

Da  die  geschrumpfte  oder  gedehnte  Partie  der  Macula  lutea  nicht 
DOimal  fungirt,  so  ist  die  Metamorphopsie  begleitet  von  einem  centra- 
len Seotom.  Der  graue  Nebel,  über  den  die  Kranken  an  der  Stelle  des 
directen  Sehens  bei  Retinitis  circumscripta  klagen,  kennzeichnet  sich 
aach  Förster  dadurch,  dass  die  Umrisse  der  Objecte  verwaschen,  die 
Bochstaben  weniger  schwarz  sind,  wohl  auch  einzelne  Buchstaben  deut- 
licher zwischen  ihren  verwaschenen  Nachbarn  hervortreten.  Mit  der  Ver- 
grösserung  des  schwarzen  Flecks  in  der  Macula  kommt  es  dann  übrigens 
ZQ  einem  wirklichen  Defecte  im  centralen  Gesichtsfelde,  welcher  über 
den  Fixationspunkt  seihst  sich  verbreiten  kann.  Auf  diese  Art  kann 
das  centrale  Sehen  schliesslich  aufgehoben  werden,  während  die  Peri- 
pherie der  Netzbaut  normal  fungirt  und  demnach  das  Orientirungsver« 
mögen  nicht  gestört  ist.  Bei  allen  Erkrankungen  der  lichtpercipirenden 
Schichte  der  Netzhaut  ist  der  Lichtsinn  bedeutend  herabgesetzt,  daher 
ist  auch  das  Sehvermögen  der  an  centraler  Retinitis  Leidenden  viel 
schlechter  bei  schwacher  Beleuchtung,  wiewohl  andererseits  helles  Licht 
Blendungserscheinungen  hervorruft,  die  Retina  überhaupt  rasch  ermüdet 
(Förster).  Die  mit  centralem  Seotom  Behafteten  klagen  auch  mitunter 
über  eine  gewisse  ünstetheit,  ein  Flimmern  der  fixirten  Objecte.  „Die 
Klage  über  das  Flimmern,^  sagt  Donders,  „ist  allein  dem  Umstände 
anzuschreiben,  dass  die  Buchstaben  bei  leichten  Bewegungen  des  Auges 
ihr  Netzhautbild  abwechselnd  auf  empfindliche  und  unempfindliche  Stel- 
len entwerfen,  so  dass  dasselbe  fortwährend  kommt  und  geht,  manch- 
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mal  mit  einer  Gestaltveränderang,  welche  dann  der  nnregelm&ssigen 
Verschiebung  der  empfindenden  Elemente  entspricht.**  Diese  Erklilrnng 
will  mir  nicht  recht  einleuchten.  Da  der  Gesichtseindruck  eine  be- 
stimmte, ja  für  den  vorliegenden  Fall  sehr  lange  Zeit  anhält,  so  wird, 
falls  im  ersten  Momente  ein  Buchstabe  auf  einer  empfindenden  Stelle, 
im  zweiten  Momente  auf  einer  unempfindlichen,  im  dritten  aber  wieder 
auf  der  empfindlichen  abgebildet  wird,  dieser  Buchstabe  ununterbrochen 
und  gleich  deutlich  erscheinen  müssen. 

Von  jenen  Erkrankungen,  welche  mit  Myopie  im  Gonnex  stehen, 
ist  es  im  Allgemeinen  nur  die  Netzhautablösung,  welche,  bis  zu  einem 
bestimmten  Grade  vorgeschritten,  das  Auge  der  gänzlichen  (centralen 
und  peripheren)  Erblindung  zuführt  oder  doch  das  Sehvermögen  anf 
Lichtempfindung  reducirt. 

Nachdem  wir  jene  Verhältnisse  bei  Ametropie  erörtert,  welche 
sich  auf  die  Function  der  Netzhaut  in  ihrem  centralen  und  pheripheren 
Theile  beziehen,  haben  wir  noch  dem  Accommodationsapparate  and 
den  äusseren  Augenmuskeln  unsere  Aufmerksamkeit  zu  widmen. 

Wie  die  relativen  Accommodationsbreiten  der  unbewaffne- 
ten und  bewaffneten  ametropischen  Augen  sich  verhalten,  wie  der 
Asthenopie  der  hypermetropischen  Augen  die  Bedeutung  der 
accommodativen  zukommt,  wie  der  Accommodationsapparat  bei 
Hypermetropie  während  des  Sehactes  nicht  zur  Entspannun|( 
kommt,  wie  endlich  in  gedehnten  Augen  wirklicher  (das  Sehen  nicht 
fördernder)  Accommodationskrampf  sich  entwickelt,  das  Alles  bit 
uns  bereits  zu  eingehenden  Erörterungen  veranlasst.  An  dieser  Stelle 
haben  wir  daher  zunächst  nur  ein  paar  Worte  über  die  absolute 
Accommodationsbreite  des  ametropischen  Auges  vorzubringen. 
Donders  hat  durch  Rechnung  gefunden,  dass  der  gleichen  Veränderung 
der  Linse  bei  längerer  Augenaxe  ein  geringerer,  bei  kürzerer  hingegen 
ein  grösserer  Werth  zukommt,  desshalb  unter  übrigens  gleichen  um- 
ständen das  myopische  Auge  eine  geringere,  das  hypermetropische  eine 
grössere  absolute  Accommodationsbreite  aufweisen  wird.  Da  femer  im 
myopischen  Auge  die  Linse  gewöhnlich  weiter  von  der  Cornea  absteht 
als  im  hypermetropischen,  die  Rrümmungszunahme  der  Linsenfl&clen 
aber  die  Brennweite  des  gesammten  dioptrischen  Apparats  umsoweniger 
verkürzt,  je  weiter  die  Linse  hinter  der  Hornhaut  gelegen  ist,  so  ergibt 

sich  dadurch  ein  zweites  Moment,  um  bei  Myopie  kleiner  als  bei 

Hjpermetropie  werden  zu  lassen.  Diese  Differenzen  sind  aber  so  gering, 
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dass  sie  nur  theoretische  Bedentapg  haben.  ^Wenn  wir^  heisst  es  bei 
Donders  ^nan  trotzdem  bei  Myopen  eine  grössere  Accommodations- 
breite  finden,  als  bei  Hyperroetropen,  so  kann  das  augenscheinlich  nur 
darin  seinen  Grund  haben,  dass  jene  eine  viel  umfangreichere 
Veränderung  mit  ihrer  Linse  vornehmen  können,  als  diese^. 
Ich  glaube  aber  nicht,  dass  wir  diesen  letzteren  Schluss  zu  ziehen 
genöthigt  sind  und  zwar  desshalb  nicht,  weil  die  Prämisse  nicht  er- 
wiesen ist.  Es  ist  nämlich  durchaus  nicht  erwiesen,  dass  Myopen  stärker 
accommodiren  können  als  Hypermetropen.  Im  Gegentheil,  das  Ent- 
gegengesetzte durfte  richtig  sein.  Dass  man  bei  Hypermetropie  die 
Accommodationsbreite  zu  gering  schätzt,  rührt  daher,  weil  man  aus 
dem  Grade  der  manifesten  Hypermetropie  einen  unrichtigen  Schluss 
auf  den  der  totalen  zieht,  die  letztere  nämlich  zu  gering  veranschlagt. 
Die  Spiegelpriifung  zeigt,  wie  selbst  bei  Individuen,  die  in  den  zwanzi- 
ger Jahren  stehen  und  bei  denen  die  Hypermetropie  noch  latent  oder 
nur  in  sehr  geringem  Maasse  manifest  ist,  hochgradige  Hypermetropie 
(^Vi2  und  weit  darüber)  bestehen  kann.    Andererseits  lässt  sich  bei 

Myopen   eine  besondere  —  durchaus  nicht  nachweisen.    Bei  hochgra- 

A 
diger  Myopie  und  während  rascher  Progression  der  Kurzsichtigkeit 
scheint  die  absolute  Accommodationsbreite  sogar  gewöhnlich  herabge- 
setzt zu  sein.  Es  sei  erwähnt,  dass  die  Befunde  Iwan  off  s  in  Betreff 
des  Baues  des  Ciliarmuskels  des  hypermetropischen  und  myopischen 
Auges,  so  anatomisch  interessant  sie  sind,  uns  keinen  Schluss  auf  die 
Totalwirkung  des  Muskels  bei  Ametropie  gestatten.  Es  ist  begreiflich, 
dass  man  Iwanoffs  Befunde  cum  grano  salis  aufzunehmen,  d.  h.  sich 
vorzustellen  habe,  dass  nur  bei  extremen  Graden  der  Ametropie  solche 
Differenzen  im  Baue  des  Muskels  und  auch  da  nicht  immer  aufzufinden 
seien,  daher  aus  denselben  ein  allgemeiner  Schluss  auf  die  Wirkung 
des  Ciliarmuskels  bei  Ametropie  nicht  gezogen  werden  kann.  Aber 
selbst,  wenn  die  Abweichung  im  Baue  des  Ciliaris  eine  constante 
wäre,  Hesse  sich  aus  der  anatomischen  Structur  dennoch  nicht  erkennen, 
ob  der  Muskel  im  hypermetropischen  oder  im  myopischen  Auge  eine 
stärkere  Wirkung  entfaltet.  Im  hypermetropischen  Auge  sind  die 
Girkelfasem  mächtig,  die  meridionalen  Fasern  dagegen  nur  schwach 
entwickelt;  die  von  aussen  nach  innen  wirkende  Componente  des  Muskels 
daher  relativ  gross,  die  in  der  Richtung  von  rückwärts  nach  vorn 
wirkende  klein.  Im  myopischen  Auge  fehlen  zwar  die  Cirkelfasern 
ganz  oder  theilweise,  aber  dafür  sind  die  meridionalen  in  besonderem 
Grade   hervortretend,   das  Grössenverhältniss  der  boidfta  ^>\%>k^c.^\ii- 
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ponenten  ist  geändert,  aber  dass  die  Resaltirende  in  letztereni  Falle 
kleiner  sei,  als  im  ersteren,  dass  die  Gesammtwirkung,  welche  der 
Ciliarraoskel  auf  die  Erschlaffung  der  Zonula  Zinnii  im  myopischea 
Auge  ausübt,  gegen  jene,  welche  ihm  im  hypermetropischen  Aoge  zu- 
kommt, nachstehen  müsse  —  scheint  mir  aus  dem  Baue  des  Muskels 
nicht  direct  hervorzugehen,  wenngleich  die  Erfahrung  dafür  spricht. 

Was  die  Aenderung  der  absoluten  Accommodationsbreite  durch 
Gläser  anlangt,  so  hat  Donders  berechnet,  dass  Goncavgläser  die- 
selbe vergrössern,    während    sie  durch    Gonvexgläser  verkleinert  wird, 

d.  h.  dass  Myopen  mit  freiem  Auge  eine  kleinere  —  als    mit   Con- 

A 

cavgläsern  haben,    bei  Hypermetropen   dagegen   durch  die  Anwendung 

von  Convexgläsem  —  thatsächlich  verkleinert  wird.  Der  Umstand,  dass 
A 

man  die  Gläser  nicht  in  den  Knotenpunkt  des  Auges  stellen  kann, 
sondern  ein  bestimmter  Abstand  zwischen  optischem  Gentrum  des 
Glases  und  des  Auges  besteht,  ist  die  Ursache  dieses  Verhaltens. 

Noch  sei  erwähnt,  dass  die  schon  längst  bekannte  and  von 
Schirmer  näher  untersuchte  Thatsache,  dass  bei  gehobener  Blick- 
ebene für  eine  bestimmte  Convergenz  weniger,  als  bei  gesenkter  Blick- 
ebene accommodirt  wird,  sich  von  Augen  mit  Myopie  mittleren  und 
höheren  Grades  am  leichtesten  und  unzweifelhaft  nachweisen  lässt,  in- 
dem wir  nicht  auf  die  schwer  zu  bestimmende  Lage  des  binoculären 
Nahepunktes  (wie  bei  Emmetropie  und  Hypermetropie),  sondern  nur 
auf  die  leicht  zu  bestimmende  Lage  des  binoculären  Fernpunktes  Rück- 
sicht zu  nehmen  brauchen.  Ich  habe  schon  früher  *)  über  das 
eigenthüinliche  Verhalten  der  Aceommodation  bei  Myopie  gesprochen, 
ein  Verhalten,  das  sich  durch  das  Schlagwort  der  relativen  Accom- 
modationsbreite durchaus  nicht  erklären  lässt.  Ich  habe  in  specie 
von  mir  angeführt,  dass  ich  bei  einem  Fern  punkte  von  6"  im  Abstände 
von  5V4"  binoculär  lese.  Wenn  ich  aber  das  Naheobject  aus  der  ge- 
senkten Blickebene,  in  welcher  es  sich  beim  naturgemässen  Arbeiten 
befindet,  in  der  Medianebene  hebe,  so  kann  ich  leicht  constatiren, 
dass  mein  binocularer  Fernpunkt'  hinausrückt  und  bei  stark  gehobener 
Blickebene  den  monoculären  Fernpunkt  erreicht.  Myopen  werden  dess- 
halb,  wenn  sie  ein  Object  ausserhalb  ihrer  deutlichen  Sehweite  zfl 
sehen  sich  bestreben,  den  Kopf  senken  und  die  Augen  nach  aufwärts 
bewegen,    auch   das   Buch,    falls  sie  noch  bei  hoher  Myopie  binoculär 

9  P^g'  351. 
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lesen,  höher  als  die  Augen  halten,  während  Hyperroetropen,  falls  sie 
ein  Naheobject  möglichst  deutlich  sehen  wollen,  dasselbe  stark  nach, 
abwärts  bringen,  ein  Buch,  möchte  ich  sagen,  gerade  nach  abwärts, 
fallen  lassen,  um  die  stark  gesenkte  Blickrichtung  zur  Verstärkung 
ihrer  Accommodation  zu  verwerthen.  In  myopischen  Augen  ist  auch 
ein  entgegengesetztes  Verhalten  der  Accommodation,  wenn  es  vor- 
kommt, leicht  nachzuweisen  —  und  dass  es  vorkommt,  beweist  die 
Angabe  Hering's,  der  als  Myop  mit  M  V?  bei  gesenkter  Blickebene 
im  grösseren  Abstände,  als  bei  gehobener  sieht  ^). 

Gehen  wir  von  dem  Muskel,  welcher  die  Veränderungen  im  Innern 
des  Auges  besorgt,  zu  dem  äusseren  Bewegungsapparate  des  Auges 
über,  so  interessirt  zunächst  die  Frag>^  nach  der  Excursion  der. 
Augenbewegungen  und  nach  der  Grösse  des  Convergenz-  und 
Divergenzvermögens  bei  Em-  und  Ametropie.  *  Mit  liilfe  ver-: 
lässlicher  Untersuchungsmethoden  fand  Schnur  man,  dass  die  Bewegung 
der  Blicklinie  bei  Emmetropie  in  der  Horizontalebene  nach  aussen 
42®,  nach  innen  45®,  die  Totalexcursion  in  der  Horizontalen  alsQ  87® 
im  Mittel  beträgt,  dass  die  genannte  Excursion  für  die  beiden  Augen 
desselben  Individuums  nahezu  gleich  ist,  sowie  dass  sie  im  Alter  ein 
wenig  abnimmt.  Die  Totalbeweglichkeit  in  der  Verticalebene  ist  jener 
in  der  Horizontalen  fast  gleich,  doch  können  die  Augen  wesentlich 
weiter  nach  abwärts,  als  nach  aufwärts  bewegt  werden,  es  verhält  sich 
die  Excursion  nach  unten  zu  jener  nach  oben  wie  57  :  34.  Unter  den 
zehn  gemessenen  Emmetropen  zeigten  sich  bei  einem  25jährigen  Manne 
die  grössten  Werthe  mit  99^  Beweglichkeit  im  Horizont  und  99  bis 
100®  Beweglichkeit  in  der  Verticalebene. 

Für  lü  Hypermetropen  mit  Hm  Via  bis  Hm  V%  fand  Schuurman 
als  Mittel  der  Horizontalexcursion  der  Blicklinie  85®,  zusammengesetzt 
aas  38®  Aussen-  und  47®  Innenwendung.  Bei  16  Myopen  mit  -M  V«o 
bis  ifViv«  ergab  sich  der  entsprechende  Mittelwerth  rniit  79®  (38®  nach 
innen,  41®  nach  aussen).  Wiewohl  der  Mittelwerth  sich  demnach  bei 
Myopie  kleiner  stellt  als  bei  Emmetropie,  so  muss  doch  bemerkt 
werden,  dass  wie  aus  Schuurman's  Tabelle  hervorgeht  und  auch  der 
Autor  selbst  betont,  bei  hochgradiger  Myopie  sehr  ausgedehnte  Beweg- 
lichkeit vorkommen  kann.  Ja  es  zeigen  sich  Werthe,  wie  sie  bei  Em- 
metropie entweder  gar  nicht  gefunden  wurden,  (so  bei  einer  MUiv%  ®^"ß. 
Excursion  von  111®),  oder  doch  das  Mittel  für  Emmetropie  (81®) 
übertreffen  (bei  Jf  V2V»  ^9®,  bei  M^/^x/^  91®)  oder  wenigstens  erreichen. 


<)  S.  Hering,  Die  Lehre  vom  binoctilären  Sehen  ^ik^.  VIkV. 


544  CoBterveMTermOgen  bei  B  aod  X. 

Die  geringste  Excursion  ergibt  sich  für  ein  Auge  mit  üf  Va'/i  =  53®,  je- 
doch das  zweite  Ange  desselben  Individauns  zeigt,  wiewohl  es  emme- 
tropisch  ist,  eine  nicht  nennenswerth  grössere  (von  57^.  Sonst  kommt 
eine  Excnrsionfähigkeit  anter  56^  nicht  vor.  Alle  die  von  Schoarm&n 
gemessenen  Angen  haben  eine  hinlänglich  grosse  ExcarsionsfUhigkeit^ 
Dm  die  Donders'sche  Methode  zar  Bestimmung  der  Lage  des  Dreh- 
punktes im  lebenden  Auge,  über  die  wir  später  sprechen  werden,  direct 
zur  Anwendung  kommen  zu  lassen.  Ich  erwähne  dies  nur,  weil 
Schuurman's  und  meine  eigenen  Erfahrungen  mit  den  Angaben  von 
Donders  und  Doyer  im  Widerspruche  stehen,  welche  bei  den  Dreh- 
punktsbestimmungen wiederholt  eine  Excursion,  die  bedeutend  kleiner 
als  56®  gewesen  sein  musste,  gefunden  haben. 

Nebst  der  Grösse  der  Seitenwendung  hat  Schuurman  auch 
die  Grösse  des  Gonvergenz-  und  Divergenzvermögens  bei  nor- 
malem und  anomalem  Bau  der  Augen  geprüft  und  in  letzterer  Hin- 
sicht liegen  auch  Resultate,  die  sich  auf  eine  grössere  Zahl  von 
Fällen  stützen,  von  Seiten  Reiches  vor.  Der  Grad  der  Convergenz 
wurde  von  Schuurman  am  besten  und  zwar  direct  durch  Annäherung 
eines  feinen  Objectes  (bis  zu  dessen  Verdopplung)  bestimmt.  Reich 
untersuchte  die  Grösse  des  Adductionsvermögens,  d.  h.  er  unter- 
suchte, welche  Prismen  mit  der  Basis  nach  aussen,  einerseits  für 
18  Fuss,  andererseits  für  10  Zoll  Abstand  von  Emmetropen,  Hyper- 
metropen  und  Myopen  überwunden  werden  konnten.  Den  nächsten 
Convergenzpunkt  fand  Schuurman  bei  Emmetropie  im  Mittel  2Vi* 
von  der  Grundlinie  entfernt.  Bei  Myopie  ist  die  Grösse  des  Conver- 
genzvermögens  sehr  variirend  und  kann  sehr  hohe  Werthe  erreichen, 

z.  B.   1"  7'"  bei   einer  ifViv*;   *"  9'"  ^»^  einer  M  -7-;  1^11'"  bei 

-JfViV,,  andererseits  kann  der  nächste  Convergenzpunkt  wesentlich 
hinausgerückt  sein.  In  Schuurman *s  Tabelle  liegt  er  am  weitesten, 
6",  entfernt  in  zwei  Fällen  mitJlfV2V«  und  MVa«/»-  E^«^  Zusammenhang 
zwischen  der  Gonvergenzgrösse  und  der  Excursionsfähigkeit  in  der 
Horizontalebene  ist  nicht  zu  ersehen.  Schuurman*s  Untersuchungen 
zeigen  schon,  dass  bei  Hypormetropie  keineswegs  besonderes  Conver- 
genzvermögen  als  Regel  sich  finde.  Wie  bei  Myopie  kommt  bei  Hyper- 
metropie  ein  hoher  Grad  von  Convergenzfähigkeit,  aber  ebenso  auch 
ungenügende  Convergenz  vor.  Reich  fand,  dass  bei  parallelen  Blick- 
linien das  Adductionsvermögen  bei  Myopie  grösser  ist.  als  bei  Emme- 
tropie und  Hypermetropie;  aber  auch  auf  10^'  Abstand  fand  Reich 
die  grössten  Adductionswerthe  bei  Myopie. 
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Das  Divergenzvermö^gen  wird,  wie  wir  wissen  durch  abdaci- 
rende  Prismen  geprüft.  Die  diesbezöglichen  Resultate  werden  bei  der 
Besprechnog  des  von  Ametropie  abhängigen  Strabismus  genannt  werden, 
[ndem  wir  zur  Erörterung  dieses  letzteren  übergehen,  wollen  wir  nur 
loch  auch  an  dieser  Stelle  der  Insufficienz  der  inneren  geraden 
A^ugenmuskeln  gedenken,  welche  als  Ursache  der  musculären  Asthe- 
lopie ,  die  bei  jedem  Augenbau  vorkommen  kann ,  sowie  der  Rolle 
regen,  welche  ihr  bei  der  Erzeugung  und  Unterstützung  des  Langbaues 
Bugeschrieben  wird,  schon  früher  eine  eingehende  Erörterung  fand. 

Was  nun  den  Zusammenhang  von  Ametropie  und  Strabismus 
inlangt,  so  hat  Donders  hervorgehoben,  dass  Strabismus  convergens 
m  innigen  Connex  mit  Hypermetropie  stehe  und  Strabismus  divergens 
ron  Myopie  abhängig  sei.  Es  kann  uns  an  dieser  Stelle  nicht  in  den 
3ino  kommen,  in  die  Lehre  vom  Strabismus,  ja  nur  in  dessen  Aetiologie 
iberhaupt  genauer  einzugehen.  Wir  wollen  uns  nur  auf  das  Abhän- 
{igkeitsverhältuiss  des  Schielens  von  Ametropie  beschränken. 

Da  eine  grosse  Anzahl  von  Individuen,  welche  mit  convergirendem 
Strabismus  behaftet  sind,  Hypermetropie  zeigt,  so  musste  man  sich, 
obald  diese  Thatsache  richtig  erkannt  war,  der  Frage  zuwenden,  in  wie- 
em  Hypermetropie  den  Strabismus  bedingen  könnte.  Ein  Hypermetrop 
eidet  an  relativer  Insufficienz  der  Accommodatiou,  die  Accommodation 
tteigert  sich  aber  bis  zu  einem  gewissen  Grade  mit  zunehmender  Con- 
^ergenz.  Kann  ein  Hypermetrop  z.  B.  einen  12"  abstehenden  Gegen- 
itand  mit  beiden  Augen  desshalb  nicht  deutlich  sehen,  weil  er  bei 
ler  Gonvergenz  für  12^^  zu  wenig  accommodirt,  so  kann  er  es,  wie  dies 
chon  früher  erörtert  wurde,  dadurch,  dass  er  stärker  convergirt  und 
eine  Blicklinien  auf  einen  näheren  Punkt  einrichtet,  doch  vielleicht 
lahin  bringen,  dass  nunmehr  von  dem  12'^  entfernten  Objecte  ein  deut- 
iches  Bild  auf  der  Netzhaut  erzeugt  wird.  Das  Object  müsste  jedoch 
iabei,  so  lange  beide  Augen  am  Sehacte  theilnehmen,  in  gleichnamigen 
Doppelbildern  erscheinen.  Da  das  letztere  noch  genanter  wie  das 
ichlechtsehen  wäre,  so  wird  der  Hypermetrop  das  genannte  Manöver 
interlassen,  so  lange  er  nicht  das  Bild  des  Einen  Auges  eliminiren  kann. 
Ss  wäre  nun  das  Allereinfachste ,  wenn  Hypermetropen  Ein  Auge 
snkneifen  und  so  dem  offenen  Auge  freien  Spielraum  verschaffen 
irürden,  wie  ja  auch  hochgradige  Myopen  das  monoculäre  Sehen  dem 
erschwerten  Binocularsehen  vorziehen  und  ein  Auge  zudrücken,  wenn 
;s  nicht  durch  die  Nase  vom  Sehacte  ausgeschlossen  wird.  Die  &- 
abrang  lehrt  aber,  dass  Hypermetropen  nur  sehr  ausnahmsweise  durch 
geeignete   Kopfdrehung   Ein   Auge  mit  Hilfe  der  Na&e   B.\xsAOtX\^%^^^^ 
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nie  jedoch  habe  ich  Hypermetropen  ein  Ange  zukneifen' sehen.  Der 
Hypermetrop  hilft  sich  unter  gewissen  Umständen  auf  andere  Weise; 
Während  er  die  Blicklinie  des  Einen  Auges  auf  das  Object  richtet, 
convergirt  er  längs  der  unbewegten  Blicklinie  dieses  Auges.  Das  Spiel 
der  Muskelkräfte  bei  einem  solchen  Acte  hat  uns  eigentlich  erst 
Hering  klar  und  deutlich  analysirt.  An  dem  Auge,  dessen  Blicklinie 
unbewegt  bleibt,  wirkt  die  gleiche  Summe  der  Muskelkräfte,  wie  an 
dem  anderen,  dessen  Blicklinie  hierbei  stark  nach  innen  sich  stellt. 
An  dem  ersteren  Auge  vertheilen  sich  die  Kräfte  auf  Rectus  extemos 
und  internus,  und  halten  sich  dabei  das  Gleichgewicht,  an  dem  zweiten 
trifft  die  Summe  der  Kräfte  den  Rectus  internus  allein.  Die  Blicklinie 
des  ersten  Auges  bleibt  unbewegt,  die  des  zweiten  geht  im  starken 
Bogen  nach  innen.  Da  sich  aber  auf  den  Giliarmuskel  nicht  die  Be* 
wegung  der  Blicklinie,  sondern  die  Summe  der  auf  die  Einwärts-  und 
Seitenwender  wirkenden  Kräfte  reflectirt,  so  erfolgt  in  dem  Auge, 
welches  das  Object  fixirt,  die  gleiche  Zunahme  der  Accommodation, 
wie  in  dem  nach  innen  ablenkenden,  in  welchem  das  Bild  nicht  auf 
der  Fovea  centralis,  sondern  mehr  oder  weniger  weit  davon  nach  innen 
entworfen,  aber  wie  die  Erfahrung  lehrt,  von  keinem  Hypermetropen, 
der  zum  Zwecke  des  Deutlichsehens  nach  innen  schielt,  wahrgenommen 
wird.  Auf  diese  Weise  erreicht  der  Hypermetrop  sein  Ziel,  stark  n 
accomraodiren;  durch  Doppelbilder  wird  er  thatsächlich  nicht  beirrt. 

Mau  muss  naturlich  fragen,  warum  nicht  alle  Hypermetropen 
schielen,  sobald  ihre  Hypermetropie  nicht  mehr  facultativ  ist.  Man 
hat  auf  diese  Frage  verschiedene  Antworten  ertheilt,  hat  die  Momente 
hervorgehoben,  welche  einerseits  dem  Entstehen  des  Strabismus  en^- 
ge;2:enwirken,  andererseits  dessen  Auftreten  befördern,  und  hat  mit 
ziemlicher  GenQgsamkeit  die  Antwort  der  Frage  entsprechend  gefunden. 
Es  wurde  zunächst  der  Grad  der  Hypermetropie  in  Betracht  ge- 
zogen und  gesagt,  dass  hochgradige  Hypermetropen  von  vermehrter 
Convergenz  relativ  geringen  Vortheil  ziehen,  weil  sie  trotz  der  stär- 
keren Accommodation  doch  im  Fixirpunkte  nidht  deutlich  sehen  können. 
Auf  diese  Weise  hat  man  sich  der  nicht  schielenden  hochgradigen 
Hypermetropen  entledigt.  Man  hat  ferner  die  gleiche  oder  ungefähr 
gleiche  Sehschärfe  beider  Augen  als  ein  Bollwerk  gegen  die  Ent- 
wicklung des  Schielens  angesehen.  Die  Abneigung  gegen  Doppelbilder 
sollte  solche  Hypermetropen  oder  überhaupt  die  meisten  Hypermetropen 
vor  Schielen  bewahren.  Man  hat  erkannt,  dass  Insufficienz  der 
inneren  Augenmuskeln  mit  abnormer  Convergenz  unvertraglich 
sei,  daher  sowie  von  Seite  des  Augenbaues  und  der  Netzhantfonction 
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80  anch  von  Seite  der  Augenmuskeln  der  Entwicklang  des  Strabismus 
Hindernisse  im  Wege  stehen. 

Es  wurden  auf  der  anderen  Seite  die  Momente  in  den  Vorder- 
grund gestellt,  welche  auf  das  Hervortreten  des  Innenschielens  be- 
günstigend wirken.  Nach  der  einen  Richtung  hat  man  auf  die  Um- 
stände, durch  welche  der  Wnrth  des  Binocularsehens  verringert,  nach  der 
a^nderen  auf  jene  Verhältnisse  hingewiesen,  durch  welche  die  Convergenz 
erleichtert  wird.  In  der  ersteren  Hinsicht  werden  Amblyopie,  hoch- 
gradige Hypermetropie,  Astigmatismus  oder  Hornhautflecken 
des  Einen  Auges  genannt,  welche  den  Werth  des  gemeinschaftlichen 
Sehactes  herabsetzen.  Das  bessere  Auge  soll  unter  solchen  Umständen 
dje  Achtang  vor  seinem  Gompagnon  verlieren  und  es  mit  Schaden  nach 
dem  inneren  Augenwinkel  fortschicken.  Andererseits  wird  „leichte 
Beweglichkeit  der  Augen  nach  innen, ^  sowie  ein  besonders 
grosser  Winkel  (y)  zwischen  Gesichts- (Blick-)linie  und 
Hörn  haut  mitte  die  Ausbildung  des  Strabismus  begünstigen. 

Die  Argumente,  die  wir  bisher  entwickelt  haben,  gehören  Donders 
an  und  sind  so  ziemlich  allgemein  acceptirt.  Es  dürfte  aber  der  Mühe 
lohnen,  dieselben  etwas  näher  zu  beleuchten.  Klar  ist,  dass  bei  Insuf- 
fi.cienz  der  Interni  Strabismus  convergens  nicht  zur  Entwicklung  kom- 
men wird,  ja  nach  Reich  kommt  Insufficienz  der  Interni  und  Strabismus 
divergens  bei  Hypermetropen  häufiger  vor,  als  man  bisher  angenommen 
hat.  Ebenso  ist  klar,  dass  „leichte  Beweglichkeit  der  Augen  nach 
innen^  dem  Entstehen  des  Strabismus  nicht  hinderlich  im  Wege  sein 
wird,  doch  ist  diese  „leichte  Beweglichkeit  der  hypermetropisclien  Augen 
nach  innen^  noch  nicht  gehörig  definirt.  Nach  Mannhardt  soll  zwar 
der  Abstand  der  Augen  von  einander  bei  Hypermetropie  besonders  ge- 
ring sein,  doch  sowie  ich  dieser  Angabe  nach  meinen  Erfahrungen 
nicht  zustimmen  kann,  so  konnte  ich  mich  auch  nicht  überzeugen,  dass 
die  Grundlinie  (Abstand  der  Drehpunkte  der  Augen)  bei  schielenden 
Hypermetropen  kleiner  ist,  als  bei  nicht  schielenden.  Selbst  bei  gros- 
ser Grundlinie  findet  sich  Strabismus  convergens  bei  Hypermetropie. 
Das  zweite  Moment  der  Gonvergenzerleichterung,  welches  Donders 
anführt,  kann  schon  nach  den  von  ihm  selbst  gefundenen  Resultaten 
nicht  stichhaltig  sein.  Es  ist  von  Seite  der  Theorie  allerdings  ein- 
leuchtend, dass,  je  weiter  die  Gesichtslinie  nach  innen  von  der  Horn- 
hantmitte  gelegen  ist,  es  desto  leichter  geschehen  kann,  dass  die  Ruhe- 
atellung  der  Augen  nicht  dem  Parallelismus,  sondern  der  Convergenz 
der  Gresichtslinien  entspricht,  und  dass,  stets  die  gleiche  Entwicklung 
Sowohl  der  Musculi   recti  interni,    als  der  externi  voc«lu&%<^«i^\»x\» ^  X^sj^^ 
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grossem  Winkel  y  die  Parallelstellang  der  Gesichtslinien   nur  dareh 
wirkliche  Contraction  der  Extemi  erreicht  werden  könnte.  Im  Allgemeinen 
mQsste  sich  in  Folge  dessen  heraasstellen,  dass,  falls  bei  Hypermetropie 
der  Winkel  y  grösser  ist  als  bei  Emmetropie,  das  FernabdnctionsTer- 
mögen  bei  Hypermetropie  immer  geringer  sein  mQsste,  als  bei  Emme- 
tropie,   und  dass  bei  besonders  grossem  Winkel  das  Abdactionsprisma 
Null  wQrde.  Für  diese  Augen  wäre  wegen  der  Erschwerung  des  Paralle- 
lismus der  Gesichtslinien  der  Anstoss  zu  der  dem  Sehen  ohnehin  förder- 
lichen pathologischen  Convergenz  gegeben.  Schuurman  hat  allerdings 
nach  der  Untersuchung  von  zehn  Hypermetropen  geschlos.^en,  dass  das 
Femabductionsprisma  bei  Hypermetropie  im  Mittel  nur  2*8®,  also  etwas 
weniger  als  bei  Emmetropie,  fQr  welche  er  als  Mittel  3-9®  fand,  be- 
trage, aber  sowie  einerseits  diese  Differenz  höchst  unbedeutend  ist,  so 
geht  anderseits  aus  R  e  i  c  h's  Prüfung   an  88  Hypermetropen   hervor, 
dass  das  Fernabductionsvermögen  bei  Hypermetropie  nicht  geringer,  im 
Gegentheil   etwas  grösser  sei  als  bei  Emmetropie.    Man  könnte  sagen, 
dass  gerade  bei  Hypermetropen,  welche  in  Schielen  verfielen,  das  Fern- 
abductionsvermögen wegen  besonderer  Grösse  des  Winkels  y  besondere 
klein  war.    Ich  will  hier  nur  die  Thatsachen   in  Betracht  ziehen,  auf 
die  sich  Donders  stützt.  Es  wurden  10  schielende  und  11  nicht  schie* 
lende  Hypermetropen  von  uns;erähr  gleichem  Ametropiegrade  untersucht, 
wobei  übrigens  die  totale  Hypermetropie  nicht  mit  dem  Spiegel  be- 
stimmt, sondern  in  ihrem  Werthe  nur  nach  Hm  geschätzt  wurde,  und 
da  hat  sich  herausgestellt,    dass  der  Winkel  y  bei  den  nicht  schielen- 
den Hypermetropen  um  1*07®  kleiner  war,  als  bei  den  schielenden!  Ich 
glaube,  dass  eine  so  minimale  Differenz,  gefunden  an  einer  so  geringen 
Zahl  der  Beobachteten,  nicht  die  Bedeutung  verdient,  die  ihr  Donders 
gibt.   Wenn  bei  Hypermetropie,  wie  Reich  fand,  das  Femabductions- 
prisma fast  6^  beträgt,  so  wird  es,  wenn  der  Winkel  y  um  1®  grösser 
ist,  noch  immer  so  gross  sein,   wie  bei  Emmetropie,  für  welche  es  5* 
beträgt,    und   selbst    wenn   Schuurman's  diesbezügliche   Werthe  fSr 
Emmetropie  die  richtigen  sind,  so  dürfte  doch,  falls  zwei  Menschen  in 
Betreff  ihrer  Augen   k<iinen  anderen  Unterschied  zeigen,  als  den,  dass 
in  den  Augen  des  Einen  der  Winkel  y  um  1<>  grösser  ist,  als  bei  dem 
anderen,   aus  diesem  Grunde  der  Erste   von  dem  Zweiten  nicht  wegen 
seines  Schielens  bemitleidet  werden.  „Man  hat,**  sagt  Javal,  „auf  die- 
sem kleinen  Winkel    eine  grosse  Theorie    errichtet,    die   um  so  mehr 
respectirt  wird,   je   weniger  sie   verständlich  ist.*'    Auch  will  ich  hier 
gleich  bemerken,    dass  ich  von  der   besonderen  Grösse  des  Winkels  f 
bei  schielenden  Hypermetropen  mich  nicht  überzeugen  konnte. 
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Es  scheint  mir  daher,  dass  die  Begönstigung,  welche  der  Strabismus 
convergens  durch  thatsächlich  nachgewiesene,  die  Gonvergenz  er* 
leichternde  Umstände  erfahren  soll,  nicht  gehörig  constatirt  ist.  Gehen 
wir  jetzt  zu  den  Momenten  über,  welche  von  Seite  des  Augenbaues 
oder  der  Netzhautfunction  theils  nachtbeilig,  theils  fSrdemd  auf  die 
Entstehung  des  Strabismus  convergens  wirken  sollen.  Dass  absolute 
Hypermetropie  keinen  Grund  zur  Entstehung  des  Strabismus  abgeben 
kann,  ist  einleuchtend.  Das  deutliche  Sehen  kann  dann  selbst  bei  stärk- 
ster Convergenz  nicht  erreicht  werden.  Auch  hat  Green  gezeigt,  dass, 
wenn  man  bei  Hypermetropen,  die  zu  schielen  anfangen,  Atropininstil- 
lationen  macht,  der  Strabismus  verschwindet,  weil  nach  der  Lähmung 
der  Accommodation  kein  Vortheil  mehr  aus  der  erhöhten  Gonvergenz 
erwächst.  Wenn  man  aber  bedenkt,  dass  der  Strabismus  sich  in  den 
ersten  Lebensjahren  entwickelt,  dass  wir  zu  dieser  Zeit  nach  Donders 
wenigstens  eine  Accommodationsbreite  Va  annehmen  mQssen,  dass  dem- 
nach bei  £rV%  und  unversehrter  Accommodation  der  monoculäre  Nahe- 
punkt noch  in  12^^  liegt,  demnach  bei  forcirter  Gonvergenz  noch  in 
kurzen  Abständen  deutlich  gesehen  werden  kann,  dann  wird  man  zu- 
geben mQssen,  dass  hochgradige  Hypermetropie  nur  selten  das  Entstehen 
von  Strabismus  behindern  wird.  In  der  That  kommt  auch  bei  sehr  hoch- 
gradiger Hypermetropie,  wenn  sie  nur  nicht  schon  in  der  Jugend  ab- 
solut war,  Strabismus  convergens  vor,  und  wiewohl  diese  Fälle,  weil 
die  hochgradige  H  selbst  relativ  selten  ist,  relativ  selten  vorkommen,  so 
dürfte  doch  der  Procentsatz  für  Strabismus  bei  hochgradiger  Hyper- 
metropie kein  anderer  sein,  als  bei  Hypermetropie  niederen  Grades. 

Man  sagt  femer,  dass,  wenn  die  Hypermetropie  und  die  Seh- 
schärfe beider  Augen  gleich  ist,  dieser  Umstand  dem  Entstehen  des 
Sehielens  entgegenstehe,  weil  die  Augen  am  binoculären  Sehacte  fest 
kalten,  d.  h.  es  vorziehen,  mit  beiden  Augen  zusammen  undeutlich, 
sUtt  mit  dem  Einen  deutlich  zu  sehen.  Diese  Annahme  ist,  glaube  ich, 
doch  nicht  ganz  gerechtfertigt.  Dass  die  Augen  am  binoculären  Seh- 
acte festhalten,  solange  ihnen  aus  dem  monoculären  kein  Vortheil  ent- 
steht, ist  begreiflich;  dass  aber  die  Augen  nur  aus  platonischer  Liebe 
^  binoculären  Sehacte  es  vorziehen  sollten,  schlecht  zu  sehen,  anstatt 
I  <Uss  das  Eine  durch  Ablenkung  des  anderen  sich  zu  deutlichen  Netz- 
I  Uotbildern  verhilft,  ist  nicht  einleuchtend.  Wenn  ein  Hypermetrop 
\  z.B.  Nr.  3  Jäger  nicht  lesen  kann,  weil  er  binocnlär  für  12"  nicht 
;  mehr  gehörig  zu  accommodiren  vermag,  so  sollte  er  aus  blosser  Pietät 
'  Ar  den  binoculären  Sehact  das  Buch  wieder  resignirt  bei  Seite  legen, 
anstatt,   falls  er  nur  wüsste,   wie  man  es  austeV\t^  lu  ^^\^^\i 
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und  sofort  deutlich  za  sehen?  Das  scheint  mir  nicht  sehr  wahrschein- 
lich. Oder  schielt  er  vielleicht  desshalb  nicht,  weil  er  bei  der  Gleichheit 
der  Sehschärfe  und  der  Refraction  in  beiden  Augen  durch  Doppelbil- 
der gestört  würde?  Man  sagt,  dass,  wenn  Ein  Auge  (das  abgelenkte) 
arablyopisch  oder  stärker  hypermetropisch  oder  astigmatisch  ist,  das 
beim  Schielen  auf  den  Innentheilen  der  Retina  entstehende  Bild  leich- 
ter „unterdrückt*  wird,  als  wenn  es  nahezu  gleich  scharf  ist,  wie  im 
anderen  Auge.  Abgesehen  davon,  dass  bei  centraler  Amblyopie  EHnes 
Auges  nicht  erwiesen  ist,  dass  auch  auf  den  peripheren  Netzhaattheilen 
analoge  Amblyopie  bestehe,  ist  nicht  anzunehmen,  dass,  wenn  es  dem 
Individuum  gelingt,  das  Eine  Netzhautbild  nicht  zu  sehen,  es  darauf 
ankommen  sollte,  ob  dieses  Bild  ein  bischen  mehr  oder  weniger  deutlich 
ist.  Es  ist  bekannt,  dass  bei  AugenmuskelpariBsen  doppelt  gesehen  wird, 
auch  wenn  das  von  der  Lähmung  befallene  Auge  amblyopisch  ist  und 
die  Lähmung  jahrelang  dauert.  Andererseits  kommt  es  bei  Strabismas 
ja  vor,  und  nach  meiner  Erfahrung  nicht  so  selten,  als  man  annimmt, 
dass  beide  Augen  gleiche  Sehschärfe  zeigen,  und  nicht  blos  bei  alter- 
nirendem,  sondern  auch  bei  monolateralem  Strabismus. 

Sowenig  als  wir  in  dem  Höhengrade  der  Hypermetropie  (mit  Aus- 
nahme der  extremsten,  wegen  ihrer  geringen  Zahl  kaum  im  Betracht 
kommenden  Fälle)  und  sowenig  wir  in  der  gleichen  Sehschärfe  und 
Refraction  der  Augen  ein  Hindern iss  für  die  Entstehung  des  Stra- 
bismus sehen  können,  ebensowenig  ßnden  wir,  dass  die  Hervormfiiog 
desselben  durch  Amblyopie,  hochgradige  Hypermetropie,  Astigmatismas 
und  Hornhautflecken  Eines  Auges  besonders  angeregt  werden  kann. 
Die  Amblyopie  (im  weitesten  Sinne)  des  Einen  Auges  soll  den  Werth 
des  binoculären  Sehactes  vermindern.  Entspricht  dieser  Satz  aber  anch 
der  Erfahrung?  Die  Erfahrung  zeigt,  dass  die  Sehschärfe  Eines  Auges 
sehr  wenig  massgebend  dafür  ist,  ob  binooulärer  Sehact  besteht  oder 
nicht.  Die  Sehschärfe  beider  Augen  kann  normal  sein  und  es  kann  der 
gemeinschaftliche  Sehact  fehlen,  andererseits  kann  die  Sehschärfe  eine» 
Auges  sehr  bedeutend  herabgesetzt  sein  und  doch  gemeinschaftlicher 
Sehact  bestehen.  Mit  der  letzteren  Thatsache  stehen  übrigens  auch  die 
Resultate  nicht  im  Widerspruche,  zu  welchen  ein  Schüler  von  Donders, 
V.  d.  Meulen,  in  neuerer  Zeit  bei  künstlicher  Erzeugung  von  einäugiger 
Amblyopie,  Ametropie  und  Astigmatismus  (durch  Vorhalten  eines  trüben, 
resp.  sphärischen  oder  cylindrischen  Glases)  gelangt  ist.  Es  kann  sich  in 
einem  speciellen  Falle  eben  nur  darum  handeln,  ob  gemeinschaftlicher 
Sehact  besteht  oder  nicht.  Ist  er  vorhanden,  dann  hat  er  genan 
denselben  Werth,  ob  beide  Augen  gleich  gut  sehen  oder  ob 


Hornbautfleckeii  tiad  Strabisntus.  551 

^ine8  amblyopisch  ist.  Von  einem  geringeren  Werthe  des  gemein- 
ßchaftlicben  Sehactes  wegen  Amblyopie  Eines  Auges  kann  nicht  die 
entfernteste  Rede  sein.  Dieses  letztere  Auge  unterstützt  das  zweite 
genau  in  der  gleichen  Weise,  ob  seine  Sebsf'härfe  dem  des  zweiten 
Auges  gleicht  oder  ob  sie  geringer  ist.  Die  Ansicht,  dass  beim  Be- 
stehen gemeinschaftlichen  Sehactes  bei  Amblyopie  Eines  Auges  das 
Doppelbild  leichter  unterdrückt  und  desshalb  unter  solchen  Umständen 
leichter  Strabismus  erzeugt  wird,  mussten  wir  schon  froher  als  unbe- 
gründet ablehnen.  Ja,  könnte  man  sagen:  wenn  die  Amblyopie  nicht 
die  Ursache  des  Strabismus  ist,  wie  kommt  es  dann,  dass  die  schielen- 
den Augen  so  häufig  amblyopisch  sind?  Darauf  könnte  man  zwar  nicht 
in  Betreff  der  höheren  Hypermetropie  und  des  Astigmatismus,  den 
solche  Augen  häufig  darbieten,  wohl  aber  in  Betreff  der  Amblyopie 
not*  iSozfjv  einwenden,  dass  diese  Amblyopie  nicht  Ursache,  sondern 
Folge  des  Strabismus  sei,  wie  man  ja  fast  allgemein  der  dauernden 
Ablenkung  des  Auges  die  Hauptschuld  an  der  Schlechtsichtigkeit  der 
schielenden  Augen  zuschiebt.  Ich  bekenne  mich  jedoch  als  Gegner  der 
letzteren  Ansicht  und  schiiesse  mich  im  Allgemeinen  Schweigger  an, 
der  von  einer  Beeinflussung  der  Netzhautfunction  durch  Strabismus 
nichts  wissen  will.  Aber  es  ist  auch  nicht  nöthig,  zu  solchem  Erklärungs- 
gninde  die  Zuflucht  zu  nehmen.  Untersucht  man  nämlich  eine  grössere 
Anzahl  Hypermetropen ,  so  findet  man,  dass  sehr  häufig  ein  Auge 
stark  hypermetropisch,  oder  astigmatisch  oder  amblyopisch  oder  alles 
zusammen  ist,  und  man  kann  ausserdem  constatiren,  dass  unter  deui  mit 
Amblyopie  Eines  Auges  behafteten  Hypermetropen  wenigstens  ebenso 
viele  sind,  welche  nicht  schielen,  als  solche,  welche  schielen,  eine 
Thatsache,  welche  übrigens  auch  aus  einer  diesbezüglichen  Aeusserung 
Schweigger's  ersichtlich  ist  ^). 

Was  noch  speciell  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Hornhaut- 
fleeken  und  Strabismus  anlangt,  so  hat  man  früher  geglaubt,  dass  der 
Homhautflecken  wegen  das  Auge  abgelenkt  wird.  Eine  solche  Annahme 
hat  man  gegenwärtig  als  unhaltbar  verworfen,  aber  indem  man  jetzt 
der  Ansicht  ist,  dass  Hornhautflecken  bei  gleichzeitigem  Vorhandensein 
von  Hypermetropie  Strabismus  verschulden,  hat  man  glaube  ich,  keine 
plausiblere  Ansicht  aufgestellt.  Ich  persönlich  hätte  übrigens  nicht 
Döthig  über  den  Gausalnexus  von  hypermetropischem  Strabismus  und 
flomhauttrübnngen  nachzudenken,  weil  ich  ein  solches  Zusammentreffen 
insserst  selten  sah.    In  den  nicht  seltenen  Fällen  von  Homhautflecken 


*)  Augenheilkunde,  1873  pag.  149. 
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and  Strabismas,  convergens  oder  divergens,  ohne  Hypermetropie, 
die  vorkommen,  stelle  ich  mir  die  Entstehung  des  Strabismus  so  Tor, 
dass  während  einer  langwierigen  Angenentzündnng  der  EntzAndungs- 
process  entweder  auf  den  Musculus  rectus  internus  oder  extemas  (oder 
auf  die  Muskelumgebungen)  übergriff  (Ruete),  oder  dass  einer  der 
beiden  Muskeln  während  des  mit  der  Entzündung  durch  lange  Zeit 
bestandenen  Orbiculariskrampfes  gleichzeitig  durch  Mitbewegang  tonisch 
contrahirt  ward  (v.  Graefe).  Eine  dauernde  Verkürzung  des  Muskels, 
concomitirender  Strabismus,  war  die  Folge  dieser  Zustände.  Die  hJkaii 
bestimmte  Angabe  der  Umgebung,  dass  die  Betreffenden  vor  der  Augen- 
entzündung  nicht  geschielt  hätten,  dass  aber,  sowie  nach  langer  Zeit 
die  Augen  endlich  wieder  geöffnet  wurden,  das  Schielen  sofort  bemerkt 
wurde,  spricht  entschieden  für  den  innigen  Zusammenhang  der  Ent- 
zündung und  des  Strabisiims.  Da  hypermetropische  Augen  gegen 
phlyctenuläre  Uornhautprocesse  nicht  sichergestellt  sind,  so  wird  es  bei 
der  Häufigkeit  der  Hypermetropie  nicht  merkwürdig  sein,  falls  man 
Homhautflecken  bei  hypermetropischem  Strabismus  findet. 

Nach  dem  Gesagten  kann  ich  in  den  bisher  angeführten  Argumen- 
ten nicht  die  Erklärung  finden,   warum  nicht  alle  Hypermetropen  (mit 
Ausnahme  der  absoluten  und  der  mit  Insufficienz  der  Intern!  behafte- 
ten) schielen,  oder  warum  jene  Hypermetropen,  welche  schielen,  schielen. 
Wir  müssen  uns  also  um  andere  Erklärungsgründe  umsehen.  Solche  wor-    i 
den  auch  von    anderen  Autoren   gegeben.    Von  Seite  des  Bewegungs-    i 
apparates  könnte  zunächst  die  Entstehung  einseitigen  Schieleni    l 
durch   ein  besonderes  Verhalten   des  Winkels  y  gegeben  werden. 
Donders    sagt,    dass   der  Winkel  y  für   beide  Augen    desselben  Indi-    ' 
vidnums  in  der  Regel  nahezu  gleich  ist,    er  sagt  aber  auch  dass  der    { 
besagte  Winkel  mit  dem  Grade  der  Hypermetropie  wächst.     Da  bei    i 
Strabismus  die  Refraction  der  Augen,    wie  Donders  gleichfalls   sagt, 
oft  verschieden  ist,  so  stimmt  der  erste  der  beiden  früheren  Sätze  nicht    | 
gut  mit  dem  zweiten.   Wenn  aber  wirklich  der  Winkel  y  mit  dem  Grade    | 
der  Hypermetropie  wachsen  würde,  so  wäre  er  bei  Refractionsdiffereni    I 
für  jedes  Auge  ein  anderer,  und  da  das  schielende  Auge  einen  viel  höhe-    | 
ren  Grad  von  H  aufweisen  kann,  so  könnte  es  z.  B.  geschehen,  dass 
am  richtigstehenden  Auge  y  =  -f-  2®,  am  schielenden  aber  -f- 10*  betrüge. 
Bei  der  Annahme    des  Gesetzes   einer    vollkommen    gleichm&ssigen 
Muskelentwicklung  für  beide  Augen  müsste  bei  Ungleichheit  der  Winkel  y 
immer  Strabismus  entstehen;  aber  wenn  wir  auch  das  genannte  Gesetz 
etwas  laxer  handhaben,    so  ist  doch  klar,  dass  die  grosse  Befractioos- 
differenz    und   der   damit  verbundene   grosse  Winkehuterschied   um 
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Schielen  f&hren  wird.    Dem  sehtüchtigeren  Ange   mit   der   geringeren 
Hypermetropie  nnd   dem  kleineren  Winkel  y  ist  die  Gradeausstellnng 
erleichtert,  das  andere  stärker  hypermetropische  kann  aber  nnr  dnrch  ab- 
norme Innervation  oder  gar  nicht  seine  Blicklinie  mit  der  des  andern 
Anges  parallel  stellen,  es  weicht  nach  innen  ab.  Dobrowolsky  hat  in  der 
That   auf  Grund  der  Messung  von  diei  Individuen,    deren  Augen  eine 
ungleiche  Refraction  darboten  i),  auf  den  Einfluss  aufmerksam  gemacht, 
welchen  die  Verschiedenheit  eines  gewissen  Winkels  auf  die  Entstehung 
▼on  Strabismus  haben  könnte.  Doch  ist  ihm  dabei  ein  Lapsus  und  wie 
es  scheint  ein  doppelter  Lapsus  passirt.     Nur  der  Winkel  y,  d.  i.  der 
Winkel   zwischen   Gesichtslinie  oder   richtiger    zwischen  Blicklinie  und 
Hornhautmitte  erschwert  oder  erleichtert  die  Gonvergenz.  Geht  die 
Blicklinie  durch  die  Mitte  der  Hornhaut,    i«»t  der  Winkel  y  =  O*',  so 
können  wir    z.  B.,   wenn  wir   wollen,    annehmen,    dass    unter   solchen 
Umständen  Parallelstellung  der  Blicklinien   am  leichtesten  ohne  irgend 
welche  Muskelcontraction  effectuirt  wird.    Wenn  es,  wie  Woinow  an- 
gegeben hat,    richtig  ist,    dass  die  Axe  des  Homhautellipsoids    oder 
vielmehr,   dass  die  Axe  des   durch  die  Mitte   der  Hornhaut   gelegten 
horizontalen    elliptischen   Durchschnittes    nicht    durch    die    Mitte    der 
Hornhaut  geht,    dass  also  von    dem  Winkel    zwischen  Blicklinie   und 
Homhautmitte,  dem  Winkel  r?  jener  Winkel,  der  von  Gesichtslinie  and 
Homhautaxe  gebildet  wird,    d.  i.  der  Winkel  a  zu  unterscheiden  sei, 
dann  ist,  wie  Woinow  unter  Einem  bemerkt  hat,  auch  klar,  dass  für 
die  Verhältnisse,  von  denen  wir  jetzt  handeln,  nur  der  Winkel  y,  nicht 
aber  der  Winkel  a  eine   Bedeutung   hat.   Wenn    die   Blicklinie  z.  B. 
derch  die  Homhautmitte  geht,   '^  f  also  Null  ist,  dann  ist  es  in  Be- 
treff der   Erleichterung   oder  der   Erschwerung    der   Gonvergenz   ganz 
gleichgiltig,   ob  die  Homhautaxe  auch   durch  die  Mitte    der  Hornhaut 
geht,  also  mit  der  Gesichtslinie  zusammenfällt  oder  ob  sie  um  20^  nach 
Sassen  oder  innen  von    derselben    abweicht.     Auf  diese  Bedeutung  der 
Winkel  m  und  y  mussten  wir  ohnehin  früher  oder  später  zurückkommen. 
D&  wir   es   jetzt  schon   thaten,   so  wollen  wir  gleich  bemerken,  dass 
Dobrowolsky   irrthümlicher   Weise    auf   den   Einfluss,    welchen    die 
Differenzen  der  Winkel  a  bei  ungleicher  Refraction  der  Augen  aaf  die 
Eotstehang  von  Strabismus  nehmen  könnten,  hinweist  und  noch  dazu 
einen   kleinen  Winkel    als   mögliche  Ursache  eines  Strabismus  con- 
▼ergens   and   einen   grossen    als    die    eines  Strabismus  diver gens 
juideht.    Ich  habe  die  beiden  in  Rede  stehenden  Winkel  in  einer  An- 


*)  Zehender^s  klinische  Monstsblätter.  i87i,  pag.  449,  and  Annslet 
^oemlhtume.  iS7i.  Tome  66.  psg.  SS6. 
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zahl  von  Aagen  bestimmt  und  will  hier  von  den  Resaltaten,  mit  denen 
wir  uns  in  einer  späteren  Vorlesung  beschäftigen  werden,  nur  das  eine 
mittheilen,  dass  die  thatsächlichen  Befunde  einer  Beeinflassang  det 
Augenstellung  von  Seite  des  Winkels  y  geradezu  widersprechen. 

Da  der  Versuch,  in  der  eben  besprochenen  Richtung  dem  Stra- 
bismus Hilfstruppen  zuzuführen,  missglückt  ist,  wenden  wir  uns  jenen 
Momenten  zu,  die  im  Auge  selbst  h'egend  zur  Anregung  einer  stärke- 
ren Convergenz  führen  können,  als  jene  ist,  welche  durch  die  Hyper- 
metropie  dieser  Augen  allein  bedingt  würde.  Schweigger  sagt, 
dass  „es  in  dieser  Beziehung  vielleicht  nicht  ohne  Einfluas  sei,  dass  in 
einer  recht  erheblichen  Anzahl  der  Fälle  auch  das  nicht  schielende 
Auge  keine  volle  Sehschärfe  besitzt;  es  vrird  dabei  das  Bestreben 
auftreten,  möglichst  grosse  Netzhautbilder  zu  gewinnen  durch  starke 
Annäherung  des  Objectes,  was  wiederum  eine  starke  Anspannung  der 
Accommodation  erfordert  und  die  Neigung  zur  Sehaxenconvergeni 
erhöht.**  In  gleicher  Weise,  wie  das  von  Schweigger  hervorgehobene 
Moment,  wird  auch  verminderte  Accommodationsbreite,  Parese 
des  Ciliarmukels  zu  stärkerer  Convergenz  im  Dienste  der  mögliebst 
starken  Accommodation  führen.  Javal  ist  in  der  That  der  Ansiebt, 
dass  der  conveigirende  Strabismus  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällea 
durch  eine  vorübergehende  Accommodationsparese  bei  jungen  Hyper- 
metropen  erzeugt  wird,  dass  hierbei  ein  massiger  Grad  von  Hyper- 
metropie  eine  für  die  Entstehung  des  Strabismus  günstige  Bedingung 
ist,  während  bei  sehr  hochgradiger  Ilypermetropie  die  Parese  eine 
solche  Störung  herbeiführen  kann,  dass  der  Kranke  die  Ueberwindnog 
desselben  zurückweist  und  desshalb  hochgradige  Hypermetropen  dem 
Strabismus  entgehen.  Den  Einfluss  der  Accommodationsparese  auf  das 
Entstehen  von  Strabismus  demonstrirt  Javal  in  der  Weise,  dass  er 
in  Ein  Auge  eines  Hypermetropen  eine  schwache  Atropinlösung  in- 
stillirt  oder  ein  Concavglas  vor  dieses  Auge  hält.  Schiebt  man  vor 
das  andere  Auge  ein  mattes  Glas  und  bietet  dem  atropinisirten  oder 
mit  einem  Concavglas  bewaffneten  ein  nahegelegenes  Object  zur  Fixation 
dar.  so  sieht  man  das  Auge,  welches  durch  das  matte  Glas  vom  Seh- 
acte  ausgeschlossen  wird,  dessen  Stellung  aber  durch  das  Glas  hindurch 
noch  controlirt  werden  kann,  nach  innen  schielen.  Donders  hat  schon 
früher  angegeben,  dass,  wenn  ein  Emmetrop  durch  Vorsetzen  von 
Concavgläsern  seinen  Augen  eine  Linse  wegnimmt  und  sich  also  dadurch 
hypermetropisch  macht,  bei  jedem  Versuche,  deutlich  zu  sehen,  »w- 
gleich  Doppelbilder  als  Folge  erhöhter  Convergenz  aufzutreten  drohen 
und  dass  er  bald  nur  die  Wahl  zwischen  Undentlichsehen  und  Schielen 
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hat.^  Später  hat  Donders  darauf  aufineiksaiu  gemacht,  dass  ver- 
ringerte Accommodationsbreite  allein  ohne  Hypermetropie  Ursache  von 
StrabisniQS  convergens  werden  kann  und  dass  das  Einwärtsschielen, 
welches  nach  Diphtheritis  beobachtet  wird,  möglicherweise  nicht  die 
Bedeutung  einer  Abducenslähmung,  sondern  einer  activen  Internus-Con- 
traction  sei,  welche  durch  die  bei  Diphtheritis  häufig  gleichzeitig 
vorkommende  Accommodationslähmung  eingeleitet  wurde. 

Ja,  nicht  einmal  eine  Verringerung  der  absoluten  Accommoda- 
tionsbreite ist  nöthig,  nur  eine  ungünstige  Verlagerung  der  relativen 
Accommodationsbreiten  reicht  unter  Umständen  hin,  um  Strabismus 
herrorzurufen.  Es  gibt  Hypermetropen,  welche  nur  zeitweilig  schielen 
und  zwar  nur  dann,  wenn  sie  ein  nahegelegenes  Object  betrachten, 
während  beim  Fernsehen  und  auch  bei  der  Fernprüfung  Strabismus 
nicht  hervortritt.  Lässt  man  solche  Hypermetropen  durch  1  oder  2 
Tage  eine  die  manifeste  Hypermetropie  corrigirende  Brille  tragen  und 
nimmt  dann,  indem  die  Brille  entfernt  wird,  wieder  eine  Fernprüfung 
vor,  so  zeigt  sich,  dass  jetzt  auch  beim  Blick  in  die  Ferne  Schielen 
eintritt.  Beim  Tragen  der  Brille  braucht  der  Hypermetrop  mit  paral- 
lelen Gesichtslinien  nicht  so  stark  zu  accommodiren,  als  er  es  sonst 
that.  Im  Momente,  als  die  Brille  weggenommen  wird,  gelingt  es  ihm 
nicht,  die  gewohnte  Accommodation  aufzubringen,  er  sieht  daher 
schlechter  als  sonst.  Das  kann  ihn  aber  nicht  in  Verlegenheit  setzen. 
Da  ihm  das  Kunststück  des  Schielens  geläufig  ist,  so  schielt  er 
jetzt  auch  beim  Blick  in  die  Ferne  und  sieht  nun  wieder  deutlich  in 
die  Ferne. 

Air  das  Vorgebrachte  ist  aber,  selbst  wenn  der  Einfluss  ver- 
ringerter Sehschärfe  und  das  häufige  Vorkommen  von  Accommodations- 
parese  erwiesen  wäre,  nicht  ausreichend,  um  zu  erklären,  warum  der 
grösste  Theil  der  Hypermetropen  nicht  schielt.  Es  zeigt  uns  nur, 
dass  in  einzelnen  Fällen,  wenn  die  relative  Insiifficienz  der  Accommo- 
dation aus  dem  einen  oder  dem  anderen  Grunde  siclf  steigert,  durch 
diese  force  majeure  Strabismus  hervorgerufen  wird,  der  durch  den 
bestehenden  Grad  von  Hypermetropie  allein  nicht  hervorgerufen  würde. 
Es  ist  allerdings  richtig,  dass  hochgradige  Hypermetropen,  die  von 
Acconimodationsparese  befallen  werden,  nicht  in  Schielen  zu  verfallen 
brauchen,  aber  warum  schielen  denn  solche  Hypermetropen  mit  unver- 
sehrter Accommodation  nicht?  Ich  meine  das  so:  Es  kann  caeteris 
paribus  bei  der  Entstehung  des  Strabismus  doch  nur  darauf  ankommen, 
wo  der  monoculare  Nahepunkt  liegt.  Nun  ist  es  aber  in  dieser  Hinsicht 
f^nz  gleichgiltig,   ob  ein  jugendlicher  Hypermetrop  mit  fT/c^si  \tl  Y^\^^ 
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einer  Accominodationsparese   den   monociliaren   Nahepunkt  in  12"  hat, 
oder  ob  ein  jugendlicher  Hypermetrop  mit  H}/^^  und  Accommodations- 
breite  V3  ^"  Folge  des  Höhengrades  seiner  Ametropie  denselben  mono- 
cularen  Nahepunkt   aufweist.    Verfallt  der  erstere   immer  in  Schielen, 
dann  weiss  ich  nicht,  warum  es  der  letztere  nicht  sollte,  noch  dazu,  da 
ihm  doch   eine  Convergenzerleichterung   schon   vermöge  der  ihm  zoj?e- 
schriebenen  grossen  Winkel  y  zukommt.  Oder  glaubt  man  vielleicht,  dass 
in  dieser  Hinsicht  das  Verhalten  der   relativen  Accommodationsbreiten 
massgebend  ist?    Glaubt  man    vielleicht,  dass  der  hochgradige  Hyper- 
metrop allmälig   gelernt  hat,    für  jede  Convergenz  mit  beiden  Augen 
stärker  zu  accommodiren,  während  der  Hypermetrop  niederen  Grades, 
plötzlich    von  Accommodationsparese    befallen,    unfähig  seine  relativen 
Accommodationsbreiten  dem    neuen  Zustande    rasch   anzupassen,  zom 
Auskunftsmittel    des    Schielens    greift?     Ein    solcher    Einwand    hätte 
einige    Berechtigung,    wenn    Strabismus    convergens    bei    erwachsenen 
Individuen  sich  entwickelte.  Aber  erwachsene  Hypermetropen  verfallen 
thatsächlich    nicht   in    convergirenden    Strabismus.    Der    convergirende 
Strabismus,   von  dem   wir  handeln,   entwickelt  sich  im  zarten  Kindes- 
alter.   Da  kann  von   einer  Ausbildung  der  relativen  Accommodations- 
breiten   der  Ametropie    entsprechend    nicht  recht  die  Rede  sein.    Der 
von  einer  Parese  getroffene  Hypermetrop  niederen  Grades  kann  gerade 
so  gut  sich  den  Verhältnissen  anzupassen  lernen,  wie  der  entsprechend 
hochgradine   Hypermetrop    desselben    Alters.    Dazu  kommt  noch,  dass 
ja  das  thatsächliche   Vorkommen    von  Accommodationsparese  vor  dem 
Auftreten    des  Strabismus    noch    nicht    hinL'inglich    sicher  erwiesen  ist, 
sowie  dass,    was    die  herabgesetzte   Sehschärfe   des    nicht  schielenden 
Auges    anlangt,    einerseits    eine    grosse  Zahl    von   Hypermetropen  mit 
deich  mangelhafter  Sehschärfe  nicht  schielt,  während  andererseits  das 
fixirende    Auge    bei    Strabismus    häufig    vollkommene    Sehschärfe   hat. 
Namentlich  ist  aber  zu  bedenken,  dass  in  dem  Alter,  in    welchem  das 
Schielen  sich  entwickelt,   keine   Anforderungen  an  die   Augen    gestellt 
werden,  welche  eine  normale  Sehschärfe  eifordern  würden. 

Es  wäre  am  einfachsten,  Strabismus  bei  jenen  Hypermetropen 
entstehen  zu  lassen,  welche  keinen  gemeinschaftlichen  Sehact  besitzen, 
während  alle  übrigen  Hypermetropen  durch  das  beim  Schielversuche 
auftretende  Doppelsehen  vor  der  Entwicklung  des  Strabismus  bewahrt 
würden.  p]s  wäre  aber  die  Annahme,  dass  die  Schielenden,  ehe  sie 
schielten,  keinen  gemeinschaftlichen  Sehact  hatten,  eine  ganz  willkür- 
liche, und  das  umsomehr,  als  sich  bei  einzelnen  Strabotikern  nach  der 
opeiativvn  Correction  dcv  Scluelstellung  der  binoculare  Sehact  wieder 
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herstellt,  vor  Allem  aber,  weil  sich  dies,  wie  Javars  sehr  anerken- 
nenswerthe  Bemühungen  gezeigt  haben,  unter  Anwendung  gehöriger 
Mittel  wahrscheinlich  bei  einer  grossen  Anzahl  von  Schielenden  errei- 
chen Hesse. 

Es  erübrigt  jetzt  noch,  nach  so  vielen  Negationen,  sich  um  eine 
positive  Auffassung  der  Sachlage  umzusehen.  Ich  glaube,  das  Schielen 
ist  sozusagen  ein  Kunststück,  das  nicht  jeder  Hypermetrope  trifft.  Ich 
bin  überzeugt,  dass  alle  nicht  facultativen  Hypermetropen  schielen 
würden,  wenn  sie  wüssten,  wie  man  es  zu  Wege  bringt,  und  dass 
man  durch  geeignete  Mittel  allen  Hypermetropen  das  Schielen  beibrin- 
gen könnte.  Ein  solches  geeignetes  Mittel  ist  z.  B.  die  künstliche  oder 
krankhafte  Accommodationsparese ,  natürlich  beider  Augen.  Da  fangen 
die  Hypermetropen  zu  schielen  an,  ohne  dass  einerseits  die  Interni  an 
Kraft  gewonnen,  die  Drehpunkte  an  gegenseitigem  Abstände  verloren 
hätten  und  die  Winkel  y  grösser  geworden  wären,  und  ohne  dass  ande- 
rerseits die  Sehschärfe  Eines  Auges  durch  stärkere  Hypermetropie, 
durch  Astigmatismus  oder  Hornhauttrübungen  herabgesetzt  worden 
w&re.  Es  kann  kein  Zweifel  bestehen,  dass  der  Nachahmungstrieb  eine 
wesentliche  Rolle  bei  der  Entwicklung  des  Strabismus  spielt,  und  dass 
die  im  Volksglauben  wurzelnde  Angabe  so  mancher  Mutter,  ihr  Kind 
hätte  von  anderen  das  Schielen  gelernt,  eine  sehr  berechtigte  ist  — 
nur  wird  der  Arzt  die  Hypermetropie  als  Ursache  finden,  wesshalb  das 
Kind  an  dem  aus  Nachahmungstrieb  versuchten  Schielen  Wohlgefallen 
fand.  Wie  sehr  das  Schielen  ein  willkürlicher  Act  ist,  lässt  sich  an 
jenen  Individuen  constatiren,  bei  denen  es  trotz  der  im  Dienste  des 
Beutlichschens  so  häufig  eingeleiteten  erhöhten  Internuscontractionen 
doch  nicht  zum  tonischen  Krampf  Eines  Internus,  also  nicht  zu  stän- 
digem Strabismus  kam,  sondern  beim  periodischen  Schielen  blieb. 
Wiederholt  konnte  ich  an  solchen  Personen  constatiren,  dass  sie  auf 
Commando  zu  schielen  im  Stande  waren.  Es  wird  z.  B.,  wenn  ein  Fin- 
ger in  der  Medianlinie  der  Blickebene  im  Abstände  von  10 — 12"  vor- 
gehalten wird,  zunächst  binocular  fixirt,  und  erst  auf  die  Aufforderung: 
^Schielen  Sie  jetzt*'  weicht  Ein  Auge,  in  der  Regel  stets  das  gleiche, 
im  grossen  Bogen  nach  innen.  Nicht  das  am  mindesten  Wunderbare 
ist  dabei,  dass  die  Augen  bei  binocularer  Fixation  auch  gemeinschaft- 
lichen Sehact  haben,  während,  sowie  die  Ablenkung  eintritt,  nicht 
doppelt  gesehen  wird. 

Was  den  Verlauf  des  Strabismus  convergens  ex  Hyperme- 
tropia  anlangt,  so  sieht  man  denselben  in  den  ersten  Lebensjahren, 
vom  4.  Jahre  angefangen,  in  der  Art  sich  entwickeln,  dass  zunäcUs»!  \\\\x 
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bei  der  Betrachtung  naher  Objecte  geschielt  wird.    Allmälig,  im  Laufe 
von    1  oder  2  Jahren   wird   das   Schielen    ständig,    d.  h,   eine   richtige 
Einstellung  der  Blicklinien    kommt   überhaupt  nicht   mehr   zu   Stande, 
bei  der  Betrachtung  naher  Objecte   nimmt  jedoch   die  Ablenkung  be- 
trächtlich zu.  Nach  und  nach  entwickelt  sich  aus  diesem  Znstande  ein 
solcher  von  grösserer  ständiger  Ablenkung,   in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
ist  dann   eine  Vergrösserung  des  Schielwinkels  bei  Convergenzstellun- 
gen   nicht  mehr   nachweisbar.    Bei   anderen  Strabotikern   bleibt  jedoch 
die  Zunahme  des  Schielens  bei  stärkerer  Inanspruchnahme  der  Accom- 
modation  immer  deutlich.   Der  Strabismus  convergens  kann  als  solcher 
durclfs   Leben    fortbestehen ,    ist    dabei    monolateral ,    bisweilen    alter- 
nirend,  oder  er  kann   nach  einer  gewissen  Zeit  wieder  abnehmen  oder 
ganz   schwinden;    v.    Wecker   hat  diese  letztere  Thatsache    nament- 
lich daraus  erschliessen  wollen,  dass  man  so  wenig  Schielende  in  vor- 
j^erückten  Jahren  antrifft.    Mag  auch  dieses  Argument  anfechtbar  sein, 
so  ist  doch  an  der  Thatsache,  dass  Strabismus  convergens  abnehmen  und 
schwinden  könne,  nicht  zu  zweifeln.  Beweisend  dafür  sind  jene  Fälle,  in 
welchen    Individuen   wegen    asthenopischer  Beschwerden  sich  vorstellen 
und    von   ihnen   selbst  (oder  ihren    Angehörigen)   spontan    angegeben 
wird,  dass  sie  früher  geschielt  hätten.  Bei  genauerer  Untersuchung  findet 
man  auch  da  noch  eine  geringe  Ablenkung  oder  aber  wirklich  vollstän- 
dig  richtige  Einstellung  bei   gemeinschaftlichem  Sehacte.    Die  Ursache 
für   die   Abnahme    oder  das  Verschwinden   des  Strabismus  kann  wohl 
nur  in  den  Muskeln  selbst  zu  suchen  sein.  Es  zeigt  uns,  dass  im  Schiel- 
uiuskel  ein  tonischer  Krampf  vorhanden  war,  der  aber  zu  einer  Struc- 
turveränderung   im  Muskel  nicht  führte.    Der  Krampf  hört  gewiss  bei 
allen  Schielenden    nach   einiger  Zeit  auf,    aber  durch   die   Lösung  des 
Krampfes  wird  die  ursprüngliche  Muskellänge  nicht  restituirt,  weil  der 
Muskel  in  Folge  von  Structurveränderungen  verkürzt  ist.   In  sel- 
tenen Fällen  können  diese  letzteren  nahezu  oder  ganz  ausbleiben,  und 
so  schwindet  nach  dem  Aufhören  des  tonischen  Krampfes  der  Strabis- 
mus nahezu  oder  ganz.  Dass  im  letzteren  Falle  sich  gemeinschaftlicher 
Sehact  wieder  herstellen  kann,  sowie  dass  die  Individuen  nicht  neuer- 
dings  den  tonischen  Krampf  hervorzurufen   im  Stande   sind,    ist  nach 
den   Erfahrungen,    welche    man    nach    Schieloperationen   macht,   nicht 
merkwürdig.   Auch  da  wird  gelegentlich  sowohl  das  Wiederkehren  des 
Hinocnlarsehens  als  die  Unmöglichkeit,  neuerdings  zu  schielen,  consta- 
tiit.  Hätten  jene  Ilypermetropen  übrijijens  die  Contraction  des  Internus 
festhalten  können,  sie  hätten  gewiss  nicht  zu  schielen  aufgehört. 
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Besonders  interessant  sind  die  schon  früher  erwähnten  Fälle,  in 
welchen  der  periodische  Strabismus  als  solcher  bestehen  bleibt.  Nur 
beim  Betrachten  naher  Objecte,  oder  aber  auch  bei  scharfer  Fixation 
ferner  Gegenstände  tritt  Schielen  ein.  Ich  habe  solche  Strabotiker  noch 
in  der  Mitte  der  zwanziger  Jahre  gesehen.  Was  schliesslich  aus  diesem 
periodischen  Schielen  wird,  ob  es  schwindet  oder  ständig  wird,  wösste 
ich  nicht  anzugeben. 

Wir  hätten  jetzt  noch  von  jenem  convergirenden  Strabismus 
zu  handeln,  welcher  mit  Myopie  verknüpft  ist.  Hieher  wird  gerechnet 
ein  convergirendes  Schielen,  welches  beim  Blick  in  die  Feme  in  ein- 
zelnen Fällen  sehr  hochgradiger  Myopie  dadurch  zum  Vorschein  kommt, 
dass  die  Blicklinien  der  stark  verlängerten  und  schwer  beweglichen 
Augen  sich  in  einem  bestimmten  endlichen  Abstände  durchkreuzen,  so 
zwar,  dass  von  dieser  Stellung  der  Blicklinien  aus  sowohl  die  Divergenz 
als  die  Convergenz  erschwert  ist,  daher  bpim  Blick  in  die  Ferne  Con- 
vergenz,  beim  Blick  auf  näher  gelegene  Objecte  Divergenz  der  Blick- 
linien relativ  zum  Objectpunkte  eintritt.  Kine  zweite  Form  convergi- 
renden Schielens  (eines  wirklichen  convergirenden  Strabismus,  wie  wir 
ihn  bisher  besprochen,  auf  den  aber  die  zuletzt  erwähnte  Form  keinen 
Anspruch  erheben  kann),  ich  sage,  eine  Form  convergirenden  Schielens 
im  Zusammenhange  mit  Myopie  hat  v.  Graefe  beschrieben.  Durch  die 
Heranruckung  des  Fernpunkts  und  die  dadurch  nöthigen  Convergenz- 
anstrengungen  entwickelt  sich  im  Gefolge  der  Myopie  ein  üebergewicht 
der  Interni  über  die  Externi  in  der  Art,  dass  die  Myopen,  von  denen 
wir  handeln,  und  welche  v.  Graefe  mit  Myopie  Vu  —  Ve  behaftet 
fand,  für  Distanzen,  die  zwischen  6  und  12^'  liegen,  richtig  und  ohne 
Anstand  binociilar  fixiren,  dass  aber,  wenn  das  Fixationsobject  über 
den  Fempunkt  hinausrückt,  eine  Grenze  kommt,  jenseits  welcher  ver- 
wirrt, dann  wirklich  doppelt  gesehen  wird,  und  die  Ablenkung  eines 
Auges  nach  innen  deutlich  hervortritt.  Einen  solchen  im  Gefolge  der 
Myopie  zur  Entwicklung  kommenden  Strabismus  hatte  ich  selbst  zu 
beobachten  nie  Gelegenheit.  Dagegen  sah  ich  Strabismus  convergens  bei 
Emmetropie  des  einen,  und  bei  hochgradiger  Myopie  und  Amblyopie  des 
andern,  abgelenkten  Auges,  wobei  der  Zusammenhang  zwischen  Myopie 
und  Strabismus  mir  undeutlich  ist.  Ferner:  beiderseitige  Myopie  mit 
Hornhauttrübungen  und  Strabismus  convergens,  wobei  man  annehmen 
kann,  dass  Hornhauttrübungen  und  Strabismus  gleichzeitig  während 
eines  entzündlichen  Processes  zu  Stande  kamen  und  die  Cornealflecke 
die  Entwicklung  der  Myopie  bei  angeborener  Anlage  beförderten.  Wei- 
ters: Schichtstaar  mit  hochgradiger  Myopie  beider  Augen  und  SUtjJöx^- 
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mus  convergens.  Hiebei  rauss  man  an  die  Möglichkeit  denken,  dass 
Schicbtstaar  und  Strabismus  sich  im  Gefolge  von  Convulsionen  gleich- 
zeitig entwickelten,  sowie  dass  der  Schicbtstaar  ein  begünstigendes 
Moment  für  die  Entwicklung  der  Myopie  abgab.  Dass  die  Entstefaang 
des  Schichtstaars  sich  in  den  meisten  Fällen,  in  welchen  man  eine 
verlässliche  Anamnese  erheben  kann,  auf  Convulsionen  zurückfuhren 
lässt,  dürfte  nicht  leicht  Jemand  läugnen  wollen.  Dass,  was  an  und  tflr 
sich  nicht  merkwürdig  ist,  die  Contractur  eines  Augenmuskels  (und  da- 
mit ist  die  Grundlage  für  concomitirenden  Strabismus  gegeben),  durch 
Convulsionen  bedingt  werden  kann,  ist  in  einem  Falle  von  Javal  y,$ans 
doute  possible^  constatirt  worden.  Endlich:  Myopie  mit  Strabismus  con- 
vergens und  Nystagmus.  In  einem  solchen  Falle  wurde  durch  die  ope- 
rative Heilung  des  Strabismus  der  binoculare  Sehact  hergestellt  und 
(sicherlich  in  Folge  dieses  Umstandes)  auch  der  Nystagmus  geheilt 


Gehen  wir  jetzt  vom  Strabismus  convergens  zum  Strabismus 
divergens  über.  Da  haben  wir  verhältnissmässig  leichte  Arbeit. 
Convergiren  können  alle  Augen,  und  wir  müssen  daher  erörtern, 
welche  Momente  eine  pathologische  Convergenz  hervorzurufen  ge- 
eignet sind.  Divergiren,  d.  h.  absolut  divergiren,  die  Blicklinien 
divergent  stellen,  können  aber  die  Augen  im  Allgemeinen  nicht,  wir 
können  daher  nicht  nach  derselben  Schablone  erörtern,  welche  Momente 
pathologische  Divergenz  erzeugen  können,  da  eine  solche  nie  entstehen 
kann,  wenn  nicht  ein  abnormes  üebergewicht  der  Externi  über  die 
Interni  existirt.  Inwiefern  die  Myopie  Ursache  von  InsufBcienz  der 
Interni  werden  und  zur  Exclusion  Eines  Auges  durch  relative  Diver- 
genz (relativ  zur  Lage  des  Objectpunktes)  führen  kann,  haben  wir 
früher  erörtert  und  auch  schon  angeführt,  dass  wirklicher  Strabismus 
divergens  nur  in  abnormem  üebergewicht  der  Externi  wurzele.  Ein 
Theil  der  Myopen,  allerdings  nur  ein  verschwindend  kleiner  Bruchtheil 
aller  Myopen  und  auch  nur  ein  unbedeutender  Theil  der  hochgradigen 
Myopen  zeigt  Strabismus  divergens.  Wir  müssen  daher  vor  Allem 
fragen,  ob  abnormes  üebergewicht  der  Externi  im  ursächlichen  Zn- 
sammenhange  mit  Myopie  steht.  Schuurman  fand  bei  der  Unter- 
suchung von  16  Myopen  den  erreichbaren  Grad  von  Divergenz  im 
Mittel  =  Prisma  5-8®  (ge^en  3-9«  bei  Emmetropie),  Reich  fnr 
26  Myopen  ein  Mittel  von  etwas  mehr  als  6®  (gegen  5®  bei  Emme- 
tropie und  fast  6^  bei  Ilypermetropie).  Ein  wesentliches  üeberge- 
wicht der  Externi  über  die  Interni  bei  Myopie  ist  aus  diesen  2  Unter- 
suchungsreihen   durchaus  nicht  zu  ersehen.     Man  muss  also  fragen,  ob 
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unter  Umständen  ein  stärkeres  üebergewicht  der  Externi  bei  Myopie 
zur  Entwicklung  kommt.  Schuurman  sagt:  Bei  Myopie  liegen  die 
Augen  in  Folge  einer  Vorrückung  des  verlängerten  Bulbus  im  Allge- 
meinen mehr  oberflächlich.  Da  der  Abstand  der  Hornhaut  von  den 
scleralen  Muskelinsertionen  nahezu  derselbe  geblieben  ist,  wird  die 
Vergrösserung  des  Augapfels  eine  Dehnung  der  geraden  Augenmuskeln 
zur  Folge  haben.  Am  meisten  wird  der  Rectus  externus  gedehnt 
werden,  weil  wegen  der  Innenlage  seines  Ursprungs  seine  Insertions- 
stelle  in  Folge  der  Bulbusdehnung  nicht  bloss  nach  vorn  wie  beim 
Internus,  sondern  auch  nach  aussen  verrückt  werden  wird,  und  weil 
er  zum  grossen  Theile  um  den  Bulbus  gewunden  ist,  daher  die  Dehnung 
der  entsprechenden  Bulbuswand  den  Bogen  des  Rectus  externus  un- 
mittelbar zu  vergrössern  sucht.  Die  elastischen  Kräfte  der  Muskeln 
werden  vermehrt,  jedoch  die  des  Rectus  exteinus  in  höherem  Maasse, 
als  jene  des  Internus.  Da  durch  die  elastischen  Kräfte  dieser  zwei 
Muskeln  das  Auge  im  Gleichgewicht  gehalten  wird,  wird  eine  Drehung 
nach  aussen  erfolgen  und  für  jede  bestimmte  Augenstellung  eine  er- 
höhte Wirkung  des  Rectus  internus  nöthig  werden.  Mannhardt  fasst, 
wie  wir  sahen,  die  Sache  ziemlich  entgegengesetzt  auf.  Nach  ihm 
ist  das  Üebergewicht  der  Externi  nicht  Folge,  sondern  Ursache  der 
Myopie  und  in  einer  besonderen  Schädelbildung  begründet,  welche 
einen  grossen  Abstand  der  Augendrehpunkte  und  einen  grossen  Winkel 
zwischen  den  Orbitalaxeu  mir.  sich  bringt.  Das  letztere  Moment  muss 
ein  Üebergewicht  der  Externi  bedingen.  Doch  ebenso  wenig,  als  die 
Myopie  wirklich  an  eine  bestimmte  Schädelbildung  gebunden  ist,  eben- 
sowenig kann  den  von  Schuurman  hervorgehobenen  Mometiten  eine 
besondere  Bedeutung  zugemessen  werden,  schon  darum  nicht,  weil  ja 
gleiche  Ursachen  gleiche  Folgen  erzeugen  müssten,  daher  bei  allen 
hochgradigen  Myopen  Strabismus  divergens  sich  entwickeln  würde, 
weil  ferner  die  Protrusion  der  Bulbi  bei  Myopie  durchaus  nicht  als 
„im  Allgemeinen  vorkommend"  bezeichnet  werden  kann  und  auch  bei 
den  divergirend  Schielenden  nicht  besonders  hervortritt,  weil  endlich 
den  Rectis  interais  eine  etwas  zu  passive  Rolle  zugeschrieben  wird 
und  eine  mit  den  Widerständen  wachsende  Massenzunahme  derselben 
angenommen  werden  könnte  —  eine  Annahme^  welche  dem  bei  Myopie 
thatsächlich  so  wenig  vergiösserten  Fernabductionsvermögen  gej^enüber 
einen  guten  Halt  hätte.  Was  endlich  den  Winkel  y,  den  Winkel 
zwischen  Blicklinie  und  Ilornhautnütte  anlangt,  so  haben  wir  schon 
erwähnt,  dass  ein  kleiner  Winkel  y  eigentlich  nicht  wirkliches  üeber- 
gewicht der  Externi  bedingen  kann.  Wenn  jedoch  die  Augen  ursprün?,- 
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lieh    z.  B.   je    einen  Winkel  y  von  -|-  10®   zeigten,    also   das  vordere 
Ende  der   Blicklinie    um   {(^   nach  innen   von    der  Homhaotmitte,  die 
Fovea  centralis  demnach  um  10®  nach   aussen   vom  hinteren  Ende  der 
Hornhautniittenlinie  gelegen    war    und  wenn  in  Folge  der  Aasdefanung 
des  Bulbus  die  Fovea  centralis  sich  immer  mehr  dem  hinteren  Baibuspol 
nähert,    ihn    erreicht    und  schliesslich  gar  an  seine  innere  Seite,  z.  B. 
5®  nach  innen  rückt,  der  Winkel  y  also  Null  oder  negativ,  etwa  =  —  5* 
wird,  d.  h.  die  Blicklinie  mit  der  Hornhautmitte  zusammenfallt  oder  nach 
aussen  von  derselben  zu  liegen  kommt,    dann  brauchen    die  Muskel- 
kräfte hierbei  nicht  die  geringste  Aenderung  erfahren  zu  haben,    aber 
die  gleiche  Stellung  der  Augen,  welche  ursprünglich  dem  Parallelismus 
der    Blicklinien    entsprach,    entspiicht   jetzt   absoluter  Divergenz  der 
Blicklinien,  im  speciellen  Falle  einer  solchen  von  30®.  Aber  man  darf 
eben  nicht   vergessen ,    dass  der  Winkel  y  auch  bei  Myopie  gross  sein 
kann,    und   dass   andererseits  die  thatsächliche  Abnahme   desselben  zu 
geringfügig  ist,  um  Ursache  des  Strabismus  divergens  zu  werden.  Dass 
es    mit    diesen    und    ähnlichen  Gründen,  welche  das  üebergewicht  der 
Externi  bei  Myopie    erklären   sollen,    nicht  recht  geht,    hat  schon  v. 
Graefe  eingesehen.    ^Wir  müssen."  sagt  v.  Graefe,  „der  musculären 
Prädisposition,  für    welche    ganz    unabhängig  vom  Refractionszustande 
der  hereditäre  Einfluss    nachweisbar  ist,    einen  sehr  breiten  Spielraum 
zuerkennen;    sonst    wäre    es  unverständlich,  dass  bei  geringen  Graden 
von  Myopie,  bei  welcher  die  Formveränderung  des  Bulbus  kaum  u^gend 
einen  Einfluss    auf   die   Beweglichkeitsverhältnisse    und    auf   die    Lage 
der    Sehlinien    beziehungsweise    zu    den    Uornhautaxen   ausüben  kann, 
doch  oft  eine  ausgeprägte  Störung  des  lateralen  Gleichgewichts  existirt, 
während  dieselbe  bei  hohen  Myopiegraden  gänzlich  fehlen  kann.  Auch 
sah    ich    in  Familien,    in   denen  nicht  alle  Mitglieder  myopisch  waren, 
zuweilen  das  Muskelleiden    selbst    auf  diejenigen   vererbt,    welche  mit 
einem    ganz    normalen   Brechzustand    begabt  waren.**   Das  Resum^  ist, 
dass  in  der  That,  wenn  bei  Myopie  üebergewicht  der  Externi  häufiger 
als   sonst   vorkommt,    dasselbe   nicht    in    zwingendem   Zusammenhange 
mit    dem    Langbau    steht,    sondern   als   eine   Thatsache    hingenommen 
werden  muss. 

Die  Fragestellung  in  Betreff  des  Zusammenhanges  zwischen  Myopie 
und  Strabismus  divergens  muss  nach  dem  Gesagten  so  formulirt  werden: 
Wird,  falls  üebergewicht  der  Externi  vorhanden  ist,  sich  bei 
gleichzeitiger  hochgradiger  Myopie  Strabismus  divergens  leichter 
entwickeln,  als  wenn  die  Augen  keinen  Baufehler  zeigen?  Diese  Frage 
ist  es,  die  entschieden  bejaht  werden  muss.    Man  beobachtet  im  Spe- 
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ciellen  Folgendes:  Hochgradige  Myopen,  welche  beim  Sehen  in  die  Nähe 
Ein  Aage  aosschliessen ,  zeigen  bei  diesem  Act  bald  absoluten  diver- 
^irenden  Strabismus,  falls  Uebergewicht  der  Externi  besteht.  Entfernt 
mau  das  Fixationsobject  allmälig,  so  kann  es  geschehen,  dass  in  Ab- 
ständen, welche  jenseits  des  Fernpankts  liegen,  aus  welchen  aber  noch 
einigermassen  deutliche  Bilder  entworfen  werden,  wieder  binocular  fixirt 
wird.  In  dem  Fempunktsabstande  von  4"  z.  B.  wird  der  Myope  aus 
Früher  erörterten  Gründen  von  Doppelbildern  nicht  gestört.  Rockt  das 
Fixationsobject  aber  auf  8^  zurück,  so  würde  das  Object  undeutlich 
in  Doppelbildern  gesehen,  und  ist  noch  den  Muskelverhältnissen  nach 
die  richtige  Einstellung  der  Augen  möglich,  dann  erfolgt  sie  auch  und 
bält  so  lange  an,  bis  jedes  Netzhautbild  so  undeutlich  wird,  dass  von 
einem  störenden  Doppelsehen  nicht  mehr  die  Rede  ist.  Weicht  man 
Eilso  in  dem  genannten  Falle  mit  dem  Fixationsobject  immer  weiter 
Burück,  so  sieht  man  etwa  bei  einem  Abstände  von  16 — 18"  trotz  der 
rerhältnissmässig  wesentlich  erleichterten  Convergenz  wieder  den  Stra- 
bismus auftreten  und  naturlich  auch  beim  Blicke  nach  entfernten  Ob- 
tecten  nicht  mehr  weichen.  Die  Myopie  ist  also  die  Ursache,  wesshalb 
in  der  deutlichen  Sehweite  und  beim  Blick  in  die  Ferne  Strabismus 
iivergens  sich  zeigt,  das  Uebergewicht  der  Externi  allein  ohne  Myopie 
würde  nicht  zum  Schielen  geführt  haben.  Wenn  man  solche  Myopen 
mit  den  corrigirenden  oder  nahezu  corrigirenden  Concavgläsern  aus- 
stattet, so  verschwindet  auch  der  Strabismus  divergens  beim  Fernblick. 
Ein  anderer  Theil  hieher  gehöriger  Myopen,  welche  Brillen  für  die 
Peme  tragen,  zeigt  in  der  That  beim  Fernsehen  richtige  Einstellung 
Äer  Augen  und  nur  beim  Nahesehen  mit  unbewaffnetem  Auge  Aussen- 
schielen.  Eine  besondere  Art  solcher  Myopen  verdient  noch  namentlich 
Erwähnung.  Es  gibt  Myopen,  welche  Brillen  für  die  Ferne  tragen  und 
auch  damit  gut  sehen,  bei  denen  aber  Strabismus  divergens  beim  Fern- 
sehen in  Entwicklung  begriffen  ist.  Untersucht  man  genauer,  so  kann 
man  finden,  dass  nur  Ein  Auge  durch  das  Glas  corrigirt  wird,  das 
modere  aber  viel  höhere  Myopie  zeigt,  das  erstere  z.  B.  -M^Viäi  ^^^ 
Jttztere  3f  Vs  i"it  herabgesetzter  Sehschärfe.  Besteht  gemeinschaftlicher 
Sehact,  so  kann  man  durch  Correction  der  Myopie  jedes  Auges  den 
Pern-Strabismus  wieder  verschwinden  machen.  Das  sind  die  verschie- 
denen Erscheinungen  bei  sich  entwickelndem  Strabismus  divergens. 
^  ist  klar,  dass,  wenn  kein  gemeinschaftlicher  Sehact  existirt,  Stra- 
^UmvLS  divergens  sich  in  Folge  der  in  Rede  stehenden  Kraftverhältnisse 
^er  Muskeln  immer  entwickeln  wird,  und  es  ist  ebenso  klar,  dass,  wenn 
^a«  beim  Sehen  in  die  Nähe  zunächst  ausgeschlossene  Auge  tv^äVi  ^vc^^^ 
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bestimmten  Zeit,  wie  die  Eitahmng  zeis^t,  das  Doppelbild  Dicht  mehr 
sieht,  der  gemeinschaftliche  Sehact  also  verloren  gegangen  ist,  der  Stra^ 
bismus  divergens  filr  alle  Objectsabstände  gegeben  ist  und  dnrch  das 
Tragen  von  Fenibrillen  nicht  wieder  zum  Verschwinden  gebracht  wer- 
den kann.  Es  ist  endlich  ebenso  einleuchtend,  dass,  wenn  Eines  der 
Augen  in  Folge  einer  schweren,  etwa  mit  der  Myopie  im  Zusammen- 
hange stehenden  Erkrankung  so  amblyopisch  wird,  dass  ein  zum  Sehen 
verwendbares  Bild  nicht  mehr  zu  Stande  kommt,  auch  beim  Brillen- 
träger Strabismus  divergens  sich  einstellen  wird,  wie  ja  auch  bei  Emme- 
tropie  ein  durch  Cataracta  erblindetes  Auge  nach  aussen  ablenkt,  falls 
bestehendes  üebergewicht  der  Externi  diese  Stellung  fordert. 

Endlich  sei  noch  erwähnt,  dass  Strabismus  divergens  auch 
bei  Hypermetropie  vorkommt.  Entweder  ist  ein  Auge  emmetropisch, 
und  nur  das  nach  aussen  abgelenkte  zeigt  hochgradige  Hypermetropie, 
oder  es  zeigen  beide  Augen  Hypermetropie.  Die  Ablenkung  scheint  xa 
erfolgen  wegen  Mangels  des  gemeinschaftlichen  Schactes  und  vorhan- 
denen üebergewichtes  der  Externi.  Doch  glaubt  Reich,  dass  Dyper- 
metropie  und  Strabismus  divergens  in  einem  ursächlichen  Zusammen- 
hange stehen.  Nach  Reich  soll  sich  besonders  bei  höhergradiger  Hyper- 
metropie Strabismus  divergens  dann  entwickeln,  wenn  die  Augen  nicht 
von  früher  Jugend  angefangen  die  nöthigen  Convergenzen  lernen,  sondere 
in  relativ  spätem  Alter  plötzlich  grosse  Anforderungen  an  die  intemi 
gestellt  werden,  denen  diese  nun  nicht  nachzukommen  vermögen. 


Zwei  und  zwanzigste  Yorlesung. 

Die  Zeichen  des  hypermetropischen  und  myopischen  Auges.  OphthAlBO* 
metrie  der  emmetropischen  und  ametropischen  Augen. 

Zuletzt,  doch  nicht  als  Letztes,  haben  wir,  ehe  wir  uns  der  The- 
rapie  der  Ametropie  zuwenden,  uns,  meine  Herren,  damit  zu  beschäf- 
tigen, welche  Anzeichen  etwa,  abgesehen  von  der  optischen  Prüfung» 
für  die  Eikenntniss  des  hypermetropisch  und  myopisch  gebauten  Auges 
am  Lebenden  gegeben  sind,  und  welche  Resultate  die  Untersuchung, 
Messung  des  lebenden  ametropischen  Auges  liefert. 

In  ersterer  Hinsicht  ist  man  gewohnt,  gewisse  Eigenthümlichkeiteo 
als  charakteristisch  für  den  ametropischen  Bau  der  Augen  anzusehen' 
Donders  namentlich  hat  diese  äusseren  Zeichen  genauer  definirt.  Da* 
hypermetropische    Auge    ist  ein   kleines  Auge,    und  wiewohl  nai'b 
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allen  Richtungen  kleiner,  als  das  emmetropische,  so  ist  es  doch 
namentlich  im  Diameter  antero-posterior  verkürzt.  Die  Folge  davon  ist, 
dass  der  Querdarchschnitt  eines  solchen  Auges  einer  Ellipse  mit  trans- 
versaler grosser  Axe  gleicht,  daher,  wenn  wir  einen  Hypermetropen 
anschauen,  uns  die  flache  Krümmung  der  Sclerotica  nächst  der  Cor- 
nea, dagegen  die  starke  Krümmung  derselben  im  Aequator  bulbi  auf- 
fallt, welch'  letzterer  dadurch  zu  Gesichte  kommt,  dass  wir  das  Auge 
stark  gegen  die  Nase  wenden  lassen.  Eine  fernere  Eigenthümlichkeit 
des  hypermetropischen  Auges  ist  die,  dass  die  vordere  Kammer  weni- 
ger tief  und  die  Pupille  enger  ist,  als  bei  emmetropischen  Individuen 
des  entsprechenden  Alters.  Während  wir  sonst  nur  bei  alten  Leuten, 
wie  wir  hören  werden,  enge  Pupille  und  vordere  Kammer  finden,  zeigt 
schon  der  jugendliche  Hypermetrope  ein  solches  Bild.  Dazu  kommt 
weiter,  dass  bei  Hypermetropie  die  Blicklinie  stark  nach  innen  von 
der  liomhautmitte  durch  die  Hornhaut  geht.  In  Folge  dieser  grossen 
Werthe  der  Winkel  y  scheinen  die  Augen  zu  divergiren.  Den  Eindruck 
eines  Strabismus  divergens  vermöchte  aber  eigentlich  ein  solches  Ver- 
halten, falls,  wie  Donders  fand,  die  Winkel  y  in  beiden  Augen  gleich 
oder  nahezu  gleich  sind,  nicht  zu  erzeugen,  da  wir  ja  doch  bei  Stra- 
bismus Ein  Auge  eine  Vorzugsstellung,  die  Fixationsstellung  einnehmen 
sehen.  Endlich  gesellt  sich  zu  alledem  noch  eine  besondere  Gesichts- 
formation, welche  „mit  dem  flachen  Bau  der  Orbita''  im  Zusammen- 
bange zu  stehen  scheint.  „Die  Augenhöhlenränder,''  heisst  es  bei 
Donders,  „sind  platter,  weniger  gekrümmt,  das  ganze  Antlitz  er- 
scheint abgeflacht  und  nur  wenig  vorragend,  die  Wangen  sind  wenig 
gerundet,  weil  die  Vorderfläcbe  des  Antlitzes  rasch  in  die  flache  Sei- 
tenfläche übergeht.''  Nase  platt,  Nasenwurzel  flach,  der  gegenseitige 
Abstand  der  Augen,  ebenso  jener  der  Orbitae,  in  specie  der  äusseren 
Orbitalränder,  gross.  Bei  einseitiger  Hypermetropie  ist  das  Gesicht 
asymmetrisch,  auf  der  Seite  des  hypeiiuetropischen  Auges  allein  zeigen 
sich  die  eben  beschriebenen  Charaktere. 

Das  myopische  Auge  ist  in  seinem  sichtbaren  Bau  das  gerade 
Widerspiel  des  hypermetropischen.  Nur  selten  in  allen  Dimensionen, 
zumeist  in  der  Richtung  der  Augeuaxe  verlängert,  bietet  t»s  dann  auf 
dem  Querdurchschnitte  eine  Ellipse  mit  sagittaler  grosser  Axe  dar; 
scharf,  gleichsam  die  Krümmung  der  Hornhaut  fortsetzend,  fällt  die 
Sclerotica  vom  Hornhautrande  nach  rückwärts  ab:  lässt  man  das  Auge 
stark  nach  innen  wenden,  so  beobachtet  man  am  Aequator  eine  ganz 
schwache  Krümmung,  durch  die  Bindehaut  hindurch  kann  die  Sclerotica 
an  dieser  Stelle  ganz  flach  zu  verlaufen  scheinen.  Die  vordere  Kammer  ist 
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tief,  Pupille  weit,  Winkel  y  klein,  oder  Null  oder  negativ,  daher  die 
Augen  zu  convergiren  scheinen.  Der  Schädel-  und  Gesichtsban  nach 
Mannhardt  dem  von  Donders  geschilderten  Gesichtsbau  des  hyper- 
metropischen  Auges  entgegengesetzt,  nur  mit  dem  Unterschiede,  das«, 
während  Donders  die  Augen  bei  Hypermetropie  weit  von  einan« 
der  abstehen  lässt,  Mannhardt  für  Myopie  eine  grosse  Drehpunkte- 
distanz, für  Hypermetropie  dagegen  eine  kleine  annimmt.  Während 
endlich  nach  Donders  das  hypermetropische  Auge  bald  tief,  bald 
flach  liegt,  wird  bei  hochgradiger  Myopie  eine  Prominenz  des  Auges 
sichtbar  werden  und  bei  einseitiger  oder  einseitig  stärker  entwickelter 
Kurzsichtigkeit  das  betreffende  Auge  stärker  prominiren. 

Bei  dieser  panzen  Darstellung  wird  Ihnen  gewiss  Eines  sofort 
auffallen.  Wir  haben  gesehen,  wie  geringe  Axenänderungen  genügen, 
um  hohe  Grade  von  Ametropie  zu  erzeugen.  Bedenken  wir,  dass,  um 
fi"Vio  zu  erzeugen,  das  reducirte  Auge  nur  um  1'03  Millimeter  verkürzt 
zu  werden  braucht,  ja  dass  eine  Verkürzung  um  kaum  mehr  als  Eine 
Pariser  Linie  genügt,  um  aus  dem  emmetropischen  reducirten  Aoge 
ein  Auge  mit  H^/\  zu  machen  ^).  Bedenken  wir,  dass  zur  Erzengong 
von  3fV,o  i^ur  ^ioe  Axenverlängerung  von  1*2  M"*,  von  M^/^  eine  solche 
von  2*1  M"*'  und  von  M^/^  keine  grössere  als  von  3'31  M"'  nöthig  ist*). 
Wenn  wir  zwei  enucleirte  Augen  neben  einander  liegen  haben,  so 
wäre  jenes  Angenmass  bewundernswerth,  durch  welches  mit  Bestimmt- 
heit Differenzen  der  Axenlänge  von  weniger  als  1  Millimeter  erkannt 
würden,  und  da  wollte  man  Solches  am  Lebenden  ersehen?  Und  wie 
soll  eine  Differenz  von  1  M"-  auf  die  ganze  Form  des  Bulbus  so  ver- 
ändernd wirken,  dass  man  das  eine  Mal  eine  verstärkte  Krümmnnj?, 
das  andere  Mal  eine  deutliche  Abflachung  im  Aequator  sollte  wahr- 
nehmen können.  Dass  die  Constanten  und  die  Axenlängen  des  wirkli- 
chen Auges  mit  denen  des  schematischen  nicht  übereinstimmen,  ändert 
an  dem  eben  Gesagten  sehr  wenig,  da  die  Aenderungen  der  Axenlänge 
zum  Zwecke  der  Erzeugung  von  Ametropie  in  diesem  Falle  unmerk- 
lich andere  wären,  als  bei  Zugrundelegung  des  schematischen  Auges. 
Was  aber  das  Wichtigste  ist,  das  ist  der  Umstand,  dass  ja  die 
gleiche  Axenlänge  bei  Emmetropie,  sowie  bei  hochgradiger 
Ametropie  vorkommt^),  daher  schon  aus  diesem  Umstände  hervor- 
geht, dass  nur  bei  extremen  Graden  von  Ametropie  mit  Sicherheit 
die  bestehende  Anomalie  aus  der  äusseren  Form  des  Auges  erschlossen 
werden   kann.     Auch    darf   man    nicht   glauben,    dass   eine   bestimmte 
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Schädelbildung  mit  dem  Bau  der  Augen  in  zwingendem  Zusammenhange 
stände;  es  worden  dann  bestimmte  Nationen  hypermetropisch,  andere 
myopisch  sein ;  das  trifft  aber  nicht  zu  —  wie  wir  schon  früher 
erwähnten  *).  Am  charakteristischsten ,  wiewohl  auch  durchaus  nicht 
allgemein  zutreffend,  ist  noch  das  Verhalten  der  Pupille  und  der  vor- 
deren Kammer.  Sieht  man  bei  jungen  Individuen  enge  Pupillen  mit 
enger  vorderer  Kammer,  so  deutet  das  auf  Hypermetropie,  während 
weite  Pupillen  mit  Vertiefung  der  Kammer  auf  Myopie  hinweisen. 
Ebenso  hat  die  grössere  Divergenz  der  hypermetropischen  Augen,  die 
stärkere  Gonvergenz  der  myopischen  etwas  für  sich.  Dass  man  trotz 
des  Gesagten  nicht  selten  den  Bau  der  Augen  vor  der  optischen  Unter- 
suchung richtig  trifft,  kommt  daher,  dass  man  die  Diagnose  ex  juvantibus 
macht.  Kommt  ein  junges  Individuum  mit  asthenopischen  Beschwerden, 
sind  bei  flachem  Gesichte  die  Pupillen  nicht  weit  (wenn  auch  viel- 
leicht nicht  so  enge,  dass  diess  unter  anderen  Umständen  auffallen 
würde),  zeigt  sich  im  Aequator  bulbi  zwar  keine  stärkere  Krümmung, 
aber  auch  keine  deutliche  Abflachung,  so  wagt  man  die  Diagnose  des 
hypermetropischen  Baues,  und  hat  auch,  wie  die  nachfolgende  Prüfung 
erweist,  häufig  Recht.  Aehnliches  gilt  für  Myopie,  die  nicht  von  hohem 
Grade  ist.  Aber  man  kann  sich  bei  solchen  Diagnosen  ganz  gewaltig 
irren,  indem  kein  oder  der  entgegengesetzte  Baufehler  existirt.  Ich  habe 
diesem  Gegenstande  seit  langer  Zeit  meine  Aufmerksamkeit  zugewendet 
und  in  vielen  Fällen,  in  welchen  ein  optischer  Fehler  vermuthet  wurde, 
zumeist  vor  der  Augenspiegel-  und  Gläserprüfung  den  äusseren  Bau 
des  Auges  zu  Protokoll  dictirt  und  habe  so  wenigstens  für  meine 
Person  das  Ungenügende  des  äusseren  Ansehens  zur  Sicherstellung  des 
Augenbaues  hinlänglich  erprobt. 

Naturgemäss  müssen  wir  jetzt  zur  Frage  übergehen,  ob  wir  durch 
exacte  Untersuchungsmethoden  Aufschlüsse  über  den  dioptrischen 
Apparat  und  die  Axenlänge  des  individuellen  Auges  erlangen  können. 
Was  die  optischen  Medien  und  zunächst  deren  Brechungsindex  anlangt, 
80  haben  wir  früher  einige  für  Kammerwasser  und  Glaskörper  gefundene 
Werthe  kennen  gelernt,  während  über  den  Brechungsindex  der  lebenden 
Linse  bisher  nichts  Sicheres  bekannt  ist.  Begreiflicher  Weise  kann  von 
einer  Bestimmung  dpr  Indices  des  lebenden  Auges  in  einem  speciel- 
len  Falle  (wenigstens  ernstlich)  nicht  die  Rede  sein.  Den  Bau  der  Horn- 
haut und  die  optische  Wirkung  des  Hornhautsystems,  sowie  den  Abstand 
der  Linse   von  der  Hornhaut,    Dicke    der  Linse    und  Krümmung  ihrer 
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Flächen  wäre  die  Messungsaufgabe.  Da  aber  die  Frage  über  die  Wirkung 
des  Linsensystems  ohne  Kenntniss  des  Brechungsindex  der  Linse  nicht 
absolut  gelöst  werden  kann,  andererseits  aber,  fiir  die  Augen  eines  be- 
stimmten Baues  den  gleichen  Index  gesetzt,  auch  relative  Werthe  ge- 
wonnen durch  eine  grössere  Zahl  von  Bestimmungen  an  em-  und  hoch- 
gradig ametropischen  Augen  nicht  vorliegen,  so  ist  es  die  Homhaot 
allein,  über  die  wir  gegenwärtig  uns  genauer  verbreiten  können  —  doch 
gilt  selbst  da  ein  Vorbehalt.  Nur  die  äussere  Fläche  der  Hornhaut  des 
lebenden  Auges  bietet  sich  der  Messung  dar,  die  innere,  vom  Kam- 
raerwasser  bespülte  entzieht  sich  der  Messung.  Wir  haben  bisher  diese 
letztere  als  mit  der  äusseren  concentrisch,  die  Hornhaut  also  als  ein 
uhrglasförmiges  Gebilde  betrachtet  und  werden  diess  auch  femer  thnn. 

Die  Fragen,  die  sich  in  Betreff  des  optischen  Baues  der  Horn- 
haut in  jedem  speciellen  Falle  aufdrängen,  sind:  Welches  ist  der  Radius 
der  Hornhaut  in  der  Gesichtslinie?  Wie  liegt  die  Gesichtslinie  zor 
Homliaut mitte  und  falls  dieAxe  der  uns  schon  als  ellipsoidisch  bekann- 
ten Hornhaut  nicht  durch  deren  Mitte  gehen  sollte,  auch  zur  Hom- 
hautaxe?  Welches  ist  die  Krümmung  der  Hornhaut  in  ihren  einzelnen 
Meridianen?  Wie  gross  sind  ihre  Durchmesser,  d.  h.  wie  gross  die 
Sehnen  der  Hornhautbogen  in  verschiedenen  Meridianen? 

Als  das  gegenwärtig  gebräuchlichste  Instrument  zur  Messung  der 
Hornhaut  haben  wir  das  Helmholtz'sche  Ophthalmometer  kennen 
gelernt  und  dessen  Princip  genau  erörtert.  ^)  Mit  Hilfe  zweier  vollkommen 
planparalleler  Glasplatten,  die  sich  durch  eine  entsprechende  Schrauben- 
vorrichtung  um  gleiche  aber  entgegengesetzte  Winkel  drehen,  wird  ein 
kleines  Homhautbildchen  gemessen  und  aus  dessen  Grösse  /J,  sowie  ans 
der  bekannten  Grösse  b  des  Objects  und  aus  des  letztem  gleichfalls  be- 
kanntem Abstände  a  von  der  Hornhaut  der  Halbmesser  der  Hornhaut  am 

2  a  ß 
Orte  der  Spiegelung  mit  Hilfe  der  Formel  r  = berechnet.  Bei  der 

Hei mholtz'schen  Methode  ist  —  eine    constante  Grösse,    d.  h.  man 

b 

lässt  die  Grösse  des  Objects  und  dessen  Abstand  von  der 
Hornhaut  unverändert.  Bei  der  Messung  kommt  es  daher  darsaf 
an,  durch  Drehung  der  Ophthalmometerplatten  das  Homhaut- 
bildchen genau  zu  verdoppeln. 

Man  kann  nach  Coccius  aber  auch  anders  verfahren.  Man  kann  da5 
lIornhantbildchcMi    für    alle  Messungen    unverändert  lassen,    dagegen 
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die  Grösse  des  Objects  oder  dessen  Abstand  von  der  Hornhaut  ändern. 
Das  erstere  (Aenderung  der  Objectsgrösse)  ist  bequemer  als  das  letztere. 
Gesetzt,  es  hätte  bei  einer  bestimmten  Messung  das  Object  b  (bei  dem 
Abstände  a)  eine  bestimmte  Grösse,  und  ich  musste  bei  der  Messung 
der  Krümmung  einer  Uornhautstelle  die  Platten  z.  B.  um  einen  Winkel  a 
drehen,  damit  das  charakteristische  Bild  der  sechs  Leuchtpunkte  i) 
a  .  /?        y    . 

*     1        •     •  •  wie  nebenstehend  zu  Stande  käme.  Messe  ich  hier- 

a    o  c 

auf  eine  andere  Hornhaut  oder  eine  andere  Stelle  derselben  Hornhaut, 

während  ich  an  dem  ganzen  Apparate  nichts  ändere,  also  nebst  a  und  h 

auch  -^  a  ungeändert  bleibt,  so  bemerke  ich  z.  B.  dass  Leuchtpunkt  c 

jetzt  nicht   mehr  in  der  Mitte  zwischen  a  und  /J,  sondern  näher  an  ß 

aß  y    , 

als  an  a  steht  •    /       •    •  •  • ,  ein  Umstand,  der  eine  Vergrösserung 

des  Bildes  anzeigt.  Will  ich  jetzt  nach  Helmholtz  messen,  so  drehe  ich 
die  Platten  weiter,  bis  c  wieder  genau  in  die  Mitte  zwischen  a  und  ß 
fällt  und  lese  am  Instrument  den  neuen  grösseren  Drehungswinkel 
«'  ab.  Damit  sind  die  Daten  für  die  Berechnung  von  r  gegeben,  resp. 
ich  sehe  den  neuen  Radius  in  den  angefertigten  Tabellen  ein.  Will  ich 
nach  Coccius  messen,  so  berühre  ich  die  Schraube  des  Ophthalmo- 
meters nicht,  lasse  also  den  Einfalls-Winkel  a  ungeändert,  verkleinere 
aber  das  Object  in  der  Art,  dass  die  drei  Lichtquellen  A^  J?,  C  mittelst 
einer  Vorrichtung  einander  näher  geruckt  werden  so  zwar,  dass  während 
der  Abstand  A  B  sich  nicht  ändert,  C  und  O  (die  Mitte  zwischen 
A  und  B)  der  Ophthalmometeraxe  sich  gleichmässig  nähern.  Indem 
ich  das  Object  verkleinere,  wird  auch  das  Hornhautbild  kleiner  und 
bei  einer  bestimmten  Annäherung  der  Lichtquellen  wird  c  wieder  genau 
mitten  zwischen  a  und  ß  stehen.   Während  bei  der  Helmholtz'schen 

2  a 
Messung  die   Constante    —  mit  dem  zu  bestimmenden  Werthe  ß  multi- 

h 

plicirt  werden  rauss,  wird  bei  der  Coccius'schen  Methode,   indem  der 

Werth  von  ß  ein  für  allemal  gemessen  wird  und  a  ungeändert  bleibt, 

2a  ß  zur  Constanten,  welche  durch  den  jeweilig  zu  eruirenden  Werth 

von  h  zu  dividiren  ist. 

Nehmen  wir    für    das    Instrument,    mit    dem  wir   arbeiten,   einen 

concreten  Fall.  Der  ganze  Apparat  ist  so  aufgestellt,  dass  a  =  1250  M"*, 

2  a 
h  =  500  M.,  —    also  =  5.     In    einem    bestimmten   Falle   werde  das 
'    h 

*)  S.  pag.  51.  Fig.  15. 
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Hornhautbild    durch    eine  Drehung   der  Platten    um   20*6®    verdoppelt. 
Dieser  Drehungswerth  entspricht  in  unserem  Instrumente  einer  Grösse 

2a 

von  1*4  M"-.  Der  Radius  ergibt  sich  daher  in  diesem  Falle  =  —  ß 

=  5X1*4  =  7  M"*-.    In    einem    anderen  Falle  müssen  wir,    während 

a  und  h  ungeändert    bleibt,    zur   Messung    des  Hornhautbildchens   die 

Platten  um  23 '2®    drehen,  ein  Werth,    welcher    einer  linearen  Grösse 

von  l'ö  M"-,    daher  einem  Radius  von  5X1'6  =  8  M"*  entspricht. 

Nach    Coccius    drehe    ich    die    Ophthal mometerplatten    ein   für 

allemal   um   einen  bestimmten  Winkel,  z.  B.  einen  solchen  von  20*6". 

ß  ist  dann  constant  und  gleich  1*4  M"*.    Lassen  wir  a  =  1250,  so  ist 

jetzt  die  Constante  =  2  a /?  =  3500.  Muss  das  veränderliche  Object  h 

in  dem  ersten  Fall  die  Grösse  von  500  M"'*  haben,  damit  das  Postulat 

der    richtigen    Einstellung    der  Reflexbilder    auf   der  Hornhaut   erfüllt 

2  a  ß        3500 

werde,  so  ergibt  sich  r  =  =  =  7  M"*.  Im  zweiten  Falle 

b  500 

wird  die  richtige  Einstellung  erzeugt,    wenn  b  bis  auf  437  5  M"*  ver- 

3500 

kleinert  wird,  denn  dann  ist  r  =  =  8  M"*' 

437-5 

Die  letztere  Messungsmethode  mit  dem  H  e  I  m  h  o  1  tz'schen  Ophthal- 
mometer führte  Coccius  dazu,  ein  neues  Ophthalmometer  zu  constroiren, 
welches  er  zum  Gegensatze  von  dem  Helmholtz'schen  Instrumeote, 
dem  „Doppelplattenophthalmometer^  mit  dem  Namen  des  „Doppel- 
brechungsophthalmometers^  belegte.  Es  ist  klar,  dass  es  gleichgiltig 
ist,  ob  ich  die  Verdoppelung  des  gespiegelten  Objectes  dnrch  Drehung 
von  planparallelen  Platten  oder  auf  irgend  eine  andere  Weise  ausführe. 
Coccius  nahm  nun,  anstatt  der  planparallelen  Platten,  welche  das 
Fernrohr  des  Helmholt z'schen  Instrumentes  abschliessen,  einen  ^m 
Innern  ganz  reinen,  an  seinen  schiefen  Endflächen  ganz  plan  geschliffenen 
und  in  der  Axe  des  Fernrohres  genau  centrirten^  Krystall  des  doppel- 
brechenden isländischen  Kalkspats,  einen  Krystall  von  solcher  Güte, 
wie  ihn  die  sogenannten  Dichroiscope  darstellen.  Blickt  man  durch  einen 
solchen  doppelbrechenden  Krystall  nach  einem  in  Millimeter  getheilten 
Massstabe,  so  wird  letzterer  doppelt  gesehen  etwa  in  der  Art,  dass 
der  Nullpunkt  des  einen  Bildes  mit  dem  Theilstrich  3  des  anderen 
Bildes  zusammenfallt.  Die  durch  einen  solchen  Krystall  erzeugte  con- 
stante lineare  Ablenkung  beträgt  dann  3  M"*.  Ehe  ein  solcher  Krystall 
zur  Verwendung  genommen  wird,  begnügt  man  sich  nicht  mit  der  eben 
i,'onan:iten  rohen  Prüfung,  sondern  prüft  noch  mit  Mikroscop  und  Glas- 
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micrometer   und  controlirt  mit  Theilungen  von   verschiedener  Feinheit 

nnd   verschiedenem    Abstände.    Wenn    man    bei    diesen    verschiedenen 

Prüfungen    genau    übereinstimmende    Resultate    erhält,    so   kann   der 

Krystall  immer  za  dem  in  Rede  stehenden  Zwecke  verwendet  werden; 

besonders   brauchbar    aber   ist   er   dann,    wenn    die    Ablenkungsgrösse 

„scharf  in    ganzen    oder    halben    Millimetern,    nicht    in    complicirten 

Brüchen  eines  Theiles  von  1  M"*  ausfällt".     Das  Princip  der  Messung 

mit  einem  solchen  Krystall,    ist,  wie  schon  angedeutet,   dasselbe,    wie 

mit  dem  Helmholtz'schen  Instrumente  bei  constantem  Ablenkungswinkel 

der  Platten.     In   praxi  wird    das    Coccius'sche  Ophthalmometer  von 

seinem  Erfinder  so  verwendet,    dass  der  Abstand  des  Objects  von  der 

Hornhaot  mit  20"  =  540  M"-  und  dass  als  Object  nicht  3,  sondern  nur 

2  Lichtflammen  dienen.  Ist  die  Ablenkungsgrösse  des  Krystalls  =  3  M"*, 

80  werden,    falls  das  Hornhautbild   genau  3  M""*  misst,    Anfangs-  und 

Endpunkt  des  Bildes  sich  decken,  es  wird  also  b  mit  cc  zusammenfallen, 

a      b 
man    wird   nur   3   Leuchtpunkte    sehen     •       •       •.    Will    man    stets 

diese  Einstellung  erzielen,  dann  ist,  da  a  =  540  M"*  und  /J  =  3  M"', 

die  Constante  =  2  a  /?  =  2  X  540  X  3  =  3240.   Ergibt  sich  in  einem 

3240 
speciellen  Falle  b  =  405,  dann  ist  r  =  ~7ä^  =  8  M"*\  Wir  wollen 

hier  gleich  erwähnen,  dass  eine  solche  Einstellung,  bei  welcher  2  Leucht- 
punkte  sehr  genau  zur  Deckung  gebracht  werden  müssen,  in  praxi 
schwierig  ist.  Da  ist  aber  leicht  zu  helfen,  wenn  man  die  zweite  Ein- 
stellungsmethode von  Co c eins  verwendet.  Verschiebt  man  nämlich 
ab  =  3  M"-  nicht  um  die  ganze,  sondern  nur  um  die  halbe  Grösse, 
dann  wird    sich    das  Bild   auf  der  Hornhaut   so    darstellen,    dass  vier 

a       b 
Punkte  erscheinen  in  der  Art   •   •    •   %,  das8a«  =  a6=  5/?  =  1*5M"'. 

Die  letztere  Einstellung,  bei  welcher  es  nur  darauf  ankommt  a  genau 
in  die  Mitte  zwischen  a  und  b  zu  stellen,  entspricht  demnach  der 
halben  Ablenkungsgrösse  des  Krystalls.  Für  diese  Einstellung  ist, 
wenn  die  totale  lineare  Ablenkung  des  Krystalls  3  M"*  beträgt, 
p=  1-5  M-,  die  Constante  =  2a/?  =  2  X  540  X  1*5  =  1620.  Beträgt, 
um  diese  Einstellung  zu  erzielen,  im  speciellen  Falle  der  Lichterabstand 

1  f>20 

h  202-5  M-,  dann  ist  r  =  ^^^  =  8  M"*-  Coccius  hat  diese  Methode 

der  doppelten  Art  der  Einstellung  zweier  Flammenbilder  auch  bei 
Anwendung  eines  constanten  Ablenkungswinkels  des  Helmholtz'schen 
Instrumentes  zur  Gontrole  der  Messungsresultate  geu\>t. 
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Die  neuesten  Methoden,  welche  zur  BestimmuDg  des  Gornealhalb-' 
mcssers  angewendet  wurden,  verlassen  wieder  das  ophthalmometrische 
Princip.  Mandelstamm  und  Schoeler  (1872)  verwenden  ein  Instm^ 
ment,  Mikrooptometer,  vorzugsweise  bestimmt  zur  Feststellung  der  Lage 
und  Krümmung  der  Linsenflächen,  auch  zur  Messung  des  Hornhaut- 
radius,  wobei  ein  auf  der  Hornhaut  von  einem  fernen  Objecte  entworfenes, 
durch  2  Leuchtpunkte  charakterisirtes  Bild  mit  Hilfe  eines  Mikroscopes 
(welches  der  wesentliche  Bestandtheil  des  MikroOptometers  ist)  and  eines 
Mikrometers  direct  gemessen  wird  —  wie  dies  in  ähnlicher  Weise 
die  Forscher  vor  Helmholtz  thaten.  Don  der s  (1872)  zieht  auch  zur 
Messung  der  Hornhautkrümmung  (sowie  der  Tiefe  der  vorderen  Kammer) 
ein  kleines  Mikroscop  in  Anwendung,  aber  das  Princip  der  Messung 
ist  ein  ganz  anderes.  Mittelst  eines  kleinen,  am  Objectivende  des 
Mikroscops  angebrachten  Planspiegels  wird  das  Licht  einer  hinlänglich 
weit  entfernten  Flamme  auf  die  Hornhaut  geworfen.  Man  stellt  das 
Mikroscop  zunächst  für  die  Oberfläche  der  Hornhaut,  hierauf  für  das 
entferntere  Reflexbild  ein.  Der  lineare  Werth  der  Verschiebung,  die 
man  hierbei  mit  dem  Ocular  machen  muss,  wird  an  einem  mit  dem 
Mikroscop  in  Verbindung  gebrachten  Massapparate  abgelesen.  Da  das 
Bild  des  entfernten  Gegenstandes  um  den  halben  Radius  von  der 
Homhautspiegelfläche  abstehend  angenommen  werden  kann  *),  so  ergibt 
sich,  falls  man  z.  B.  den  Abstand  des  Reflexbildes  an  einer  Stelle 
der  Hornhaut  von  dieser  4  M""*  findet,  der  Radius  der  betreffenden 
Hornhautstelle  mit  8  M"- 

Was  die  beiden  letztgenannten  Methoden  der  Hornhautunter- 
suchung  anlangt,  so  werden  dieselben  wohl  nicht  mit  möglichst  voll- 
kommen gearbeiteten  Ophthalmometern  concurriren  wollen.  Zwischen 
dem  Helmholtz'schen  und  dem  Goccius^schen  Instrumente  besteht 
der  Unterschied,  dass  während  bei  ersterem  Alles  auf  die  Vollkommen- 
heit der  Glasplatten  und  des  dieselben  bewegenden  Schraubenapparatei 
ankommt  —  bis  zu  einer  gewissen  Grenze  können  die  Unvollkommen- 
heiten  des  Apparates  durch  empirische  Bestimmungen  corrigirt  werden 
—  es  sich  bei  dem  Apparate  von  Goccius  nebst  der  optischen  Voll- 
kommenheit des  Kalkspathkrystalls  darum  handelt,  mit  welcher  Ge- 
nauigkeit die  beiden  Lichtquellen  gleichmässig  gegen  die  Ophthalmo- 
meteraxe  bewegt  und  mit  welcher  Präcision  der  jeweilige  Ab8tsQ<i 
zwischen  den  beiden  Lichtquellen  constatirt  werden  kann. 

Wir  heben  hervor,   dass  die  bisher  von  uns  erwähnten  und  noc^ 
anzuführenden  Hornhautmessungen   mit  dem   H  e  1  m  h  o  1 1  z'schen  b' 
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strnment  vorgenommen  wurden  und  dass  für  Homhantmessangen  dem 
ganzen  Apparate  die  folgende  Einrichtung  (Tafel  III)  gegeben  ist.  Der 
zu  Untersuchende  sitzt  auf  dem  Stuhle  X  (für  besonders  lange  Indi- 
viduen  ist   ein    niedriger  Stuhl  bereit,    für   kleinere   werden   ein  oder 
mehrere  Bretter  auf  den  Sessel  X  aufgelegt)  in  der  Weise,  dass  sein 
Kopf  bei  vollkommen  ungezwungener  Haltung  des  Oberkörpers  in  den 
Knapp'schen  Kopfhalter  K  passt.     Das  Kinn  ruht  auf  einer  in  der 
Zeichnung  nicht    sichtbaren   Kinnstütze,    die    mit   einem   horizontalen 
Arm  t  (in  der  Zeichnung  rechts)  eingeschoben  erscheint.  Dabei  wird  das 
linke  Auge  gemessen.    Bei  Messung  des  rechten  Auges  wird  der  Kinn- 
halter links  angebracht    Er  kann  mittelst  einer  Schraube  höher  und 
tiefer  gestellt   werden,    so  dass,    während  die  Nase    beim  Nasenaus- 
schnitt n  oder  n'  hervorschaut,  das  Auge  in  der  Mitte  der  Oeflfnung  A 
und  die  Cornea  10  M""-  hinter  derselben  steht.  Rechts  und  links  kann 
in  einer  entsprechenden  Vorrichtung  ein  schmales,  am  vorderen  Ende 
sich  etwas  verbreiterndes  Holzbiättchen  durchgesteckt  und    mit  einer 
Schraube  festgestellt  werden,  welches  zur  genauen  Fixirung  des  Kopfes 
ond  dazu  dient,  dass  der  Untersuchte  bei  wiederholten  Messungen  stets  ' 
die  gleiche  Kopfhaltung  einnimmt.   Auf  das  vordere  breitere  Ende  des 
Brettchens  wird  nämlich  vor  der  Messung  Siegellack  aufgetropft,  das 
Bretichen  an   seinen  Platz  gebracht  und  nun  der  auf  die  Kinnstutze 
sich  Stützende   angewiesen,    das    durch   die    Oeflfnung    für   den   Mund 
m  (resp.  mO  durchgesteckte  Brettchenende  mit  den  Zähnen  zu  fassen 
Bnd  in  die  erkaltende  Siegellackschichte  beherzt  einzubeissen.     Sowie 
einerseits  dadurch  die  Kopfstellung  am  besten  festgehalten  wird,  wird 
dieselbe  bei  der  nächsten  Untersuchung,    indem    die  Zähne   wieder  in 
den    von   ihnen    gemachten    Abguss     eingreifen,    am    leichtesten    und 
sichersten  wiedergefunden;  für  intelligente  Individuen,    deren   Prüfung 
man  in  Einer  Sitzung  beendigt,  ist  dieses  complicirtere  Verfahren  nicht 
Qoihwendig.  Da  sorgt  für  die  gehörige  Fixirung  des  Kopfes  der  Polster- 
apparat,  in    welchem   der    Kopf  mittelst    einer    rechten    und    linken 
Schranbenvorrichtung  (die  linke    Schraube  p  ist  sichtbar)  fixirt  wird. 
Die   Stime    sollte    dabei    in    den    nach    vom    ausgebogenen  Theil  / 
passen.  Das  geschieht  aber  nur  in  den  allerseltensten  Fällen,  da  dieser 
Ansbug  des  Knapp'schen  Halters   zu  hoch  über  dem  Nasenausschnitt 
gebracht  ist,  ein  Umstand,  der  aber  keine  besondere  Bedeutung  hat. 
^  dem  Knapp'schen  Kopfhalter,    der  in  ausgezeichneter  Weise  zur 
^^iximng  des  Kopfes  geeignet,  ja  zu  ophthalmometrischen  Messungen, 
^  möchte  sagen,    unentbehrlich  ist   und  von  Lipovsky  in  Heidel- 
'^«rg  verfertigt  wird,    habe    ich  (indem  ich    aucYi  ötw*äi\i^^   ^wä  wä 
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Richtigstellung  des  Stirnausbugs  wtinschenswerth  erscheint)  einige  kleine 
Aenderungen  angebracht.  Zunächst  kommt  es  vor,  dass  manche  grossen 
(es  sind  nicht  immer  die  hellsten)  Köpfe  zwischen  den  Polstern  keinen 
Platz  finden,  wenn  sie  auf  der  Kinnstütze  ruhen  sollen.  Ich  habe  dess- 
halb  die  Polster  dünner  machen  lassen  und  damit  die  in  ihren  Dimen- 
sionen weniger  bevorzugten  Köpfe  auch  festgehalten  werden  können, 
ein  additionelles  Pölsterchen  u  angebracht,  welches  je  nachdem  das 
Kinn  rechts  oder  links  ruht,  links  oder  rechts  angeknöpft  wird.  Im 
Knapp'schen  Kopfhalter  ist  ferner  der  Ausschnitt  A  fiir's  Auge  rechts 
und  links  gegen  den  Nasenausschnitt  geschlossen.  Da  aber  bei  ge- 
wissen Bestimmungen  das  Auge  einen  weiten  seitlichen  Ausblick 
haben  muss,  wurde  das  Metall  nach  rechts  und  links  bis  in  den 
Nasenausschnitt  herausgenommen.  Endlich  sind  noch  zwei  seitliche 
Löcher  l  und  l^  angebracht,  die  durch  Klappen  geschlossen  werden 
können.  Sieht  nämlich  das  zu  untersuchende  Auge  zu  wenig,  um  zu 
fixiren  und  besteht  keine  Motilitätsstörung,  so  bringt  man  es,  falls 
das  zweite  Auge  noch  hinlänglich  sehtüchtig  ist,  in  die  Fixation,  indem 
man  die  betreffende  Klappe,  hinter  welcher  das  letztere  Ange  sich 
findet,  zurückschiebt  und  mit  diesem  den  betrefTenden  Punkt  fixiren 
lässt.  Ausserdem  sind,  wie  ich  bemerken  will,  diese  Ausschnitte  noth- 
wendig,  um  mit  Hilfe  des  übrigen  Apparates  den  Ablenkungswinkel 
bei  Strabismus  mit  grösster  Leichtigkeit  in  Graden  abzulesen,  in  jenen 
Fällen,  in  welchen  das  schielende  Auge  noch  fixiren  kann. 

Auf  der  Höhe  des  Kopfhalters,  über  dem  Nullpunkte  der  Grad« 
eintheilung,  den  derselbe  trägt,  ist  eine  grosse  Petroleumlampe  L  mit 
rundem  Docht  befestigt.  Was  die  eben  erwähnte  Gradeintheilung  an- 
langt, so  dient  dieselbe  dazu,  um  die  Drehungsgrösse  abzulesen,  wenn 
die  den  Kopf  haltende  Vorrichtung  und  also  der  Kopf  mit  ihr  mittelst 
des  Knopfes  r  um  eine  von  vorn  nach  hinten  gehende  (sagittale) 
Axe  rotirt,  der  Kopf  also  zur  Seite  geneigt  wird.  Von  der  Ansicht 
ausgehend,  dass  das  Auge  dem  Kopfe  in  seiner  Bewegung  folgt,  könnte 
man  auf  diese  Weise,  während  der  Beleuchtungsapparat  unverändert 
bleibt,  die  Hornhaut  in  ihren  verschiedenen  Meridianen  messen.  Aber 
abgesehen  davon,  dass  diese  Seitenneigung  des  Kopfes  besonders  in 
den  forcirten  Stellungen,  die  einer  stärkeren  Drehung  entsprechea, 
dem  Untersuchten  unangenehm  ist  und  bis  zu  900  überhaupt  kaaffl 
ausgeführt  werden  kann  und  abgesehen  davon,  dass  durch  einen  dreh- 
baren Spiegelapparat  bei  vertical  gehaltenem  Kopfe  der  vorliegende 
Zweck  viel  leichter  erreicht  wird,  hat  es  sich  in  neuerer  Zeit  heran»- 
gestellt^    dass    doch   bei   seitlicher  Neigung    des  Kopfes   eine  geringe 
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RolIuQg  des  Auges  nach  der  entgegengesetzten  Richtung  stattfindet. 
Wird  also  z.  B.  das  linke  Auge  untersucht  und  neigen  wir  den  Kopf 
nm  40®  nach  links,  so  steht  jetzt  nicht  ein  Hornhautmeridian,  der  um 
40®  nach  innen  vom  ursprünglich  verticalen  gelegen  ist,  vertical,  son- 
dern es  ist,  indem  das  Auge  hierbei  eine  Rollung  in  der  entgegen- 
gesetzten Richtung  (nach  rechts)  um  4  bis  7®  gemacht  hat,  jetzt  ein 
Meridian,  der  nur  um  36  bis  33®  von  dem  ursprünglich  verticalen 
differirt,  vertical  gestellt.  Demgemäss  zeigt  uns  der  Index  des  Kopf- 
halters nur  den  Grad  der  Kopfneigung,  aber  nicht  den  Grad  der 
Rollung  des  Auges  an,  wir  wissen  daher  nicht,  in  welchem  Meridian 
des  Auges  wir  messen.  Die  ganze  Drehvorrichtung  des  Kopfhalters 
könnte  daher  entfallen,  wenn  man  nur  einfach  die  Messung  der  Horn- 
haut in  ihren  verschiedenen  Meridianen  vor  Augen  hat.  Trotzdem  ist 
die  Vorrichtung  zu  einem  ganz  anderen  Zwecke,  nämlich  gerade  dazu 
braachbar,  um  in  jenen  Fällen,  in  welchen  die  Hornhaut  in  ihren  ein- 
zelnen Meridianen  wesentlich  anders  gekrümmt  ist,  durch  die  Doppel- 
methode: einerseits  Messung  der  Hornhaut  bei  verticalem  Kopfe  und 
bei  Aenderung  des  Lichtapparates,  andererseits  Messung  der  Horn- 
hautmeridiaue  bei  gleich  bleibendem  Lichtapparate  und  Aenderung 
der  Kopfneigung  einen  Aufschluss  über  das  Vorhandensein  und  den 
Grad  der  Rollung  des  Auges  bei  Seitenneigung  des  Kopfes  zu  erlangen; 
für  diese  letztere  Messung  müsste  die  Lampe  L  auf  dem  Kopfhalter 
verschiebbar  gemacht  werden,  so  dass  sie  immer  an  dem  Orte  c  fest- 
geschraubt werden  kann.  Der  Knapp'sche  Kopfhalter  ist  auf  dem  24" 
langen,  15"  breiten,  30"  hohen  Tischchen  T  in  der  Art  befestigt,  dass 
der  Streifen  (T)  des  Tisches  frei  bleibt,  auf  welchen  der  Untersuchte 
die  Arme  aufzulegen  hat. 

Vor  dem  Kopfhalter  ist  der  mit  einem  (inneren)  Radius  von 
18W.Z.  =  474  M"-  beschriebene  massive  horizontale  Gradbogen, 
welcher  auf  einem  Dreifuss  ruht  und  durch  zwei  seitliche  Ständer  gestützt 
wird,  so  aufgestellt,  dass  sein  Centrum  24  M"-  hinter  dem  Ausschnitt 
für  das  Auge  liegt.  Vom  Nullpunkte  aus  ist  der  Bogen  nach  rechts  und 
links  in  90®  getheilt.  Auf  demselben  sind  die  Visire  v  und  v*  sichtbar 
Am  Rande  des  tragenden  Brettchens  ist  ein  kleiner  Stab  befestigt, 
der  an  seinem  oberen  Ende  das  nach  vorn  zugespitzte  Visirzeichen 
tr&gt.  Die  beiden  Visirzeichen  haben  verschiedene  Farben  (roth  und 
weiss).  An  den  Visiren  ist  eine  Hülse  auf-  und  abzuschieben,  in  die 
eine  Wachskerze  gesteckt  werden  kann.  Sieht  nämlich  der  Untersuchte 
za  wenig,  am  die  Zeichen  s  und  8*  wahrzunehmen,  so  schraubt  man 
dieselben  ab,    dreht  die  Kerze  nach  vorn  und  lässt  die^  ^^vx^x^^xE^m^ 
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fixiren,  die  durch  allmäligc^s  Höherstellen  der  Hülse  in  der  gleichen 
Höhe  erhalten  wird.  Ausserdem  ist  längs  des  Gradbogens  die  Vor- 
richtung B  verschiebbar  und  feststellbar.  Sie  trägt  auf  dem  verticalea 
Stäbchen  eine  horizontale  Hülse,  in  welcher  der  12''  lange  nnd  getheilte 
Metall  Stab  M  vor-  nnd  zurückgeschoben  werden  kann.  An  jedem  Ende 
des  Stabes  ein  weisser  Knopf  und  an  dem  einen  Ende  der  verticale 
(übrigens  um  die  horizontale  Axe  drehbare)  Gradbogen  i2,  beschrieben 
mit  demselben  Radius,  wie  der  grosse  horizontale  Gradbogen  and  nach 
oben  und  unten  in  je  25®  getheilt. 

Vor  dem  Gradbogen  ist  der  auf  einen  Dreifuss  gestützte  Spiegel- 
apparat 8  angebracht,  wie  ihn  Woinow  beim  Opticus  Fritsch  in  Wien 
coDstruireu  Hess.  Der  äussere  Hohlcylinder  c  trägt  die  in  80  Cenüme- 
ter  getheilte  Stange  (Tbeilstrich  40  läge  in  der  Axe  des  Gylinders)  mit 
den  planen  Glasspiegelchen  1,  2,  3.  Dieser  Hohlcylinder  ist  sammt  der 
Stange  um  den  inneren  Hohlcylinder  drehbar,  an  welchem   die  Grad^ 
eintheilung  ersichtlich  ist.   Ein  am  äusseren  Gylinder  befestigter  Index 
gibt  den  jeweiligen  Stand  der  den  Spiegel  tragenden  Stange  an.    Am 
Tbeilstrich  360  unmittelbar  über  dem  Rande   des  Hohlcylinders  habe 
ich    einen  4.    kleinen   Planspiegel   anbringen    lassen,    welcher   gewisse 
Messungen  wesentlich  erleichtert  und  als  integrirender  Bestandtheü  des 
Apparates  angesehen  werden  sollte.  Die  Spiegel  1,  2,  3  sind  längs  der 
Stange  verschiebbar.     Spiegel  4  braucht   nicht    verschoben  werden  lu 
können.  Alle  4  Spiegel  können  mittelst  eines  Nussgelenkes  nach  allen 
Richtungen  bis   zu  einem  gewissen  Masse  gedreht  werden.    Die  Verti- 
calebene,  in  welcher  die  Gradeintheilung  und  mit  ihr  die  Spiegelflächen 
von    1,  2,  3    liegen,   ist  vom  Gentrum  des  Ausschnittes  A  1240  H"* 
entfernt.    Vor    dem   Spiegelapparate    endlich    befindet   sich    der  Tisch 
(6Mang,  18"  breit,  34"^  hoch),  auf  welchem  das  Ophthalmometer  mht, 
zur  rechten  Seite  des  Instruments  Bleistift  und  Papier,  auf  dem  der  Be- 
obachter, für  den,  wie  nicht  schwer  zu  errathen,  der  Stuhl  Y  bestimmt 
ist,  die  einzelnen  Messungsresultate  notirt,  zur  linken  Seite  2  Schirme, 
welche  ein    Wachslicht   einerseits    ges^en  den  Beobachter,    andererseits 
gegen  das  Auge  des  Beobachteten  abblenden,  und  welches  der  Assistent 
zwischen  Tisch    und  Spiegelapparat  niederknieend    ergreift,    so    oft  er 
mit  Hilfe  einer  Loupe  die  Grade  am  Instrumente  abliest-  Das  Princip. 
nach    welchem    das    Ophthalmometer    gebaut    ist,    haben    wir   frfther 
kennen  gelernt  *).  Es  ist  das  Fernrohr  und  an  dem  dem  Spiegelapparate 
zugekehrten  Ende    desselben    der  kubische  Kasten  ersichtlich,    welcher 
die  Platten  und  das  Triebwerk  trägt,  das  sowohl  durch  die  obere  wie 
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dnrch  die  untere  Schranbe  in  Bewegung  gesetzt  werden  kann.  Der 
Kasten  mit  den  Platten  kann  um  die  Ophthalmometeraxe  gedreht 
werden  und  eine  Gradeintheilang  von  5  eu  5  Graden  zeigt  das  Mass 
der  Drehung  an.  Das  optische  Instrument  ruht  auf  einem  mit  Schrauben 
▼ersehenen  Dreifuss,  kann  in  demselben  höher  und  tiefer  gestellt,  sowie 
ausserdem  um  eine  von  rechts  nach  links  und  um  eine  von  oben  nach 
unten  gehende  Axe  gedreht  werden.  In  der  gegen  den  Spiegelapparat 
gekehrten  Oeffnnng  des  Instrumentes  ist  ein  weisses  Fadenkreuz  sichtbar. 
Diese  Vorderöffnung  wird  bei  Nichtgebrauch  des  Instrumentes  durch 
eine  mit  einer  Schraube  versehene  Metallplatte  i  geschlossen,  das 
Instrument  selbst  mit  einem  Glaskasten  zugedeckt,  sowie  auch  die 
Spiegel  des  Spiegelapparates  mit  Lederkäppchen  verhüllt  werden. 

Der  ganze  Apparat  ist  so  zu  reguliren,  dass  die  Ophthalmo- 
meteraxe mit  der  Axe  des  Hohlcylinders  des  Spiegelapparates  zu- 
sammenfällt und  durch  das  Gentrum  des  Augenausschnittes  A  geht. 
Der  Gradbogen  ist  so  zu  richten,  dass  der  durch  den  Nullpunkt 
gehende  Radialstrich  mit  der  Ophthalmometeraxe  in  Eine  Verticalebene 
fiUlt  und  die  Visirzeichen  die  Höhe  des  Mittelpunktes  von  A  haben. 
Um  die  entsprechende  gleiche  Höhe  aller  einzelnen  Vorrichtungen  zu 
erzielen,  kann  sowie  das  Ophthalmometer  auch  der  Kopfhalter,  können 
etoenso  auch  der  Gradbogen  und  der  Spiegelapparat  in  ihren  Dreifüssen 
höher  und  tiefer  gestellt  werden. 

Das  Ophthalmometer  hat  die  richtige  Anfangsstellnng,  wenn, 
falls  der  die  Drehung  des  Instrumentes  um  seine  Axe  anzeigende  Grad- 
bogen auf  Null  zeigt,  die  Bilder  bei  Drehung  der  Platten  genau  in 
einer  Horizontallinie  verdoppelt  werden.  Eine  nicht  ganz  richtige  An- 
fangsstellung wird  mit  Hilfe  der  Schrauben,  die  sich  an  den  Füssen 
des  Instrumentes  befinden,  corrigirt. 

Die  richtige  Aofangssteliung  des  Spiegelapparates  wird  durch  ein 
Senkblei  gewonnen,  das  vom  Theilstrich  360  unterhalb  des  Spiegels  4 
herabgelassen  wird.  Mit  Hilfe  der  Schrauben  des  Dreifilsses  wird  be- 
wirkt, dass  der  Faden  des  Senkbleies  durch  den  Theilstrich  180<^  geht 
Dann  entspricht  die  durch  360  und  180  gehende  Linie  genau  der 
Verticalen,  die  Linie  90—270®  ist  horizontal.  Eine  ähnliche  Schrauben- 
Torrichtung  am  Dreifuss  des  Gradbogens  sorgt  für  die  feinere  Ein- 
stellung dieses  letzteren.  Was  speciell  die  so  wichtige  genaue  Ein- 
stellung des  Nnlltheilstriches  des  Gradbogens  anlangt,  so  ist  dieselbe 
dann  erreicht,  wenn,  während  der  Schieber  B  genau  längs  des  Null- 
theilstriches  befestigt  wird,  das  hinter  Ä  befindliche  Auge  den  vorderen 
and  hinteren  Knopf  der  Stange  M  sich  vollkommen  deckeiu  \L\i^  ^^v^- 
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zeitig  in  der  Mitte  der  zugekehrten  Oeffnung  des  Ophthalmometers 
stehen  sieht.  Steht  dabei  gleichzeitig  der  Knopf  in  der  Mitte  des 
Loches  des  Spiegelapparates,  welcher  durch  ein  zu  diesem  Zwecke 
daselbst  anzulegendes  Fadenkreuz  markirt  ist,  dann  ist  die  ganze 
Einrichtung  vollkommen.  Ist  die  ganze  Aufstellung  beendigt,  so  wird 
der  Tisch  T  an  den  Boden  genagelt,  ebenso  wie  die  DreifQsse  des  Spie- 
gelapparates und  des  Gradbogens  in  entsprechender  Weise  fixirt  worden, 
Wir  haben  jetzt  zunächst   zu  erörtern,  welchen  Werth  die  Con- 

2a 
staute  -T-  bei  der  genannten  Aufstellung  erhält.    Der  Spiegelapparat 

steht  von  dem  Ausschnitte  A  1240  M"*  und  (da,  wenn  der  Kopf  im 
Halter   festgestellt  ist,    die    Hornhaut    des    zu    untersuchenden    Auges 
10  M"-  hinter  A  sich  befindet)  1250  M"*  von  dem  durch  die  Homhaat 
dargestellten  Convexspiegel    ab.     So    wie   der  eben  genannte   Abstand 
für    den   Werth  von  a  massgebend  wird,    so    wird    der  Werth    von  b 
von  der  Stellung  der  Spiegel  1,  2,  3  abhängen.  Bei  den  gewöhnlichea 
Messungen  sind  die  Spiegel  so  gestellt,  dass  sowohl  Spiegel  1  als  auch 
die    Mitte  0  zwischen    Spiegel   2  und  3    250   M""'   von    der    Axe    des 
Spiegel apparates  absteht.     Die   Grösse    Ol   beträgt  demnach  500  M"* 
Der  Abstand  zwischen  Spiegel  2  und  3  ist  so,  dass  Spiegel  2  150  M% 
Spiegel  3  350  M"*  vom  Centrum  des  Apparates  entfernt  ist  Für  den  Ab- 
stand des  Spiegelapparates  von  der  Cornea,  sowie  für  die  Grösse  Ol 
sind  dieselben  Werthe  genommen,  wie  sie  Woinow  bei  der  Aufstellong 
seines  Ophthalmometers  nahm,  nur  ist  der  Abstand  der  Spiegel  2  und  3 
nicht,    wie  bei  Woinow,   100  M"*-,    sondern  200  M"*  gleich  gemacht, 
weil  im  ersteren  Falle   die  entsprechenden  Spiegelbilder   der  Homhaat 
zu    nahe    aneinander   stehen,    um    das    dem    Spiegel    1    entsprechende 
Hornhautbild  mit  Deutlichkeit    in  die  Mitte  zwischen  die  beiden  erst- 
genannten hineinschieben  zu  können.  Bei  der  Anwendung  des  Spiegel- 
apparates ist  b  (die  Grösse  des  Objects)  nicht   etwa  durch  Ol  =  500 
M"»-  gegeben,  ebensowenig  als  der  Werth  von  a  (Abstand  des  Objects 
von  der  Cornea)  durch  den  Abstand  des  Spiegelapparates  von  derselben 
=  1250  M"*  angezeigt  wird.     Das   Object  wird  gewonnen,  indem  von 
der  über  dem  Kopfe  des  Beobachteten  stehenden  Lampe  von  jedem  der 
Spiegel  1,2,3  ein  Bild  erzeugt  wird,  so  dass  das  in  ^  befindliche  Ange 
des  Beobachteten  die  Lampenflamme  genau  in   der  Mitte  eines  jeden 
Spiegels    stehen    sieht.     Nehmen    wir    den   Abstand  der  Flamme  vom 
Spiegelapparate  =  1250  M"*   (er  ist  factisch  etwas  grösser),  so  steht 
das  Object  (da   die  Spiegelbilder  so  weit  hinter  den  Spiegeln  liegen, 
als  die  Lampe  vor  denselben)  2X1250  =  2500  M"-  von  der  Come» 
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ab.  a  ist  demnach  =■  2500.  Aber  auch  der  Abstand  des  Einen  Spie- 
gelbildes von  der  Mitte  zwischen  den  beiden  anderen  ist  dabei  doppelt 
80  gross  geworden  als  der  Abstand  des  Spiegels  1  von  der  Mitte 
zwischen    den  Spiegeln  2  und  3.    b  ist  daher  =  1000  M"*     Es  ergibt 

2  a         5000 

sich  demnach  —  =  =  5.  Dasselbe  Resultat  erhalten  wir,  wenn 

b  1000 

wir  für  a  einfach    den  Abstand  der   Spiegel   vom  Auge  und  für  b 

den  Werth  von  Ol,  also  für  a  1250,  für  h  500  setzen,  und  immer  ist 

2a 

der  Werth  von  —  bei  Anwendung  von  Spiegeln  durch    den  Abstand 
b 

des  Apparates  vom  Auge,    sowie  durch    den  Werth   von  Ol   gegeben, 

gleichgiltig,  ob  die  Lampe  genau  in  der  Entfernung  des  Auges  von  den 

Spiegeln  steht  oder  nicht.    Dass  man  sich  an  die  wirkliche  Lage  des 

Objects  bei  Anwendung  von  Spiegeln  erinnert,    kann  nicht   schaden, 

2a 

weil  die  Berechnung  des  Werthes  durch  die  Formel  r  = ß  nur  für 

b 

den  Fall  richtig  ist,  wenn  b  weit  vom  Auge  entfernt  ist.  Der  Spiegel- 
apparat erlaubt  daher,  dass  man  ihn  verhältnissmässig  nahe  am  Auge 
aufstellt,  weil,  wenn  die  Lampe  nur  im  Abstände  des  Auges  aufge- 
stellt wird,  der  Werth  von  a  das  Doppelte  des  Spiegelabstandes  ist. 
£s  ist  ebenso  jetzt  schon  ersichtlich,  dass  das  Anbringen  der  Lampe 
genan  über  der  Axe  des  ganzen  Instrumenten-Apparates  Vortheil 
bringt.  Denn  abgesehen  von  dem  nicht  zu  unterschätzenden  Gewinn, 
dass  die  Lampe  kein  Terrain  zur  Seite  des  Beobachteten  occupiit, 
und  dass  sie  weder  den  Letzteren,  noch  auch  den  Untersucher  genirt, 
gelingt  es  nur  so,  wenigstens  für  die  horizontale  Spiegelstellung  die 
einzelnen  Spiegelbilder,  so  viel  wie  überhaupt  möglich,  gleich  weit 
hinter  die  Spiegel  zu  werfen,  was  bei  einer  Stellung  der  Lampe  zur 
Seite  des  Untersuchten  unmöglich  ist.  Die  eigentliche  Wichtigkeit 
des  genannten  Lampenstandes  wird  erst  klar  werden,  wenn  die  Ver- 
wendung des  Spiegels  4  zur  Sprache  kommen  wird. 

Wie  aus  der  Anordnung  der  Spiegel  1,  2,  3  ersichtlich  ist,  er- 
folgt die  Einstellung  nach  dem  Drei-Lichter-Principe.  Es  fragt  sich, 
ob  noch  eine  andere  Einstellungsart  die  gleiche  Deutlichkeit  und 
Sicherheit^ verbürgt.  Wendet  man  zwei  Spiegel  an,  so  kann  man,  wie 
wir  bei  Gelegenheit  der  Besprechung  des  Coccius 'sehen  Ophthalmo- 
meters sahen,  das  Bild  um  die  halbe  oder  die  ganze  Grösse  ver- 
schieben. Die  e rst er e  Einstellung  gelingt  gut  und  leicht,  ist  aber  beim 
Spiegelapparate,  wie  wir  ihn  vor  uns  haben,  gar  nicht  zu  verwenden^ 
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denn  stehen  die  2  Spiegel  nur  500  M"**  von  einander  ab,  dann  dient 
bei  der  genannten  Einstellung  ein  Object  von  der  halben  Grösse,  also 

2a 
von  250  M"*'  und  —    bekommt   den ,    wie   wir   bald   hören   werden, 

b 
unbrauchbaren  Werth  10.    Auf  1000  Millimeter  Abstand  können  aber 
die  Spiegel  am  Apparate  gar  nicht  gestellt  werden,  abgesehen  davon, 
dass   eine  solche  Spiegeldistanz  manche  andere  Uebelstände  hätte  — 
und  doch  wäre  dieselbe  nöthig,   um  die  ohnehin  schon  geringe  Grösse 
des  Objects    relativ   zu  dessen  Abstände  vom  Auge  nicht  noch  mehr 
zu   verkleinern.    Die    zweite  Einstellung  mit  zwei  Lichtpunkten,  bei 
welcher   das  Bild   um  seine  ganze  Grösse  verschoben   wird,   also  nor 
3  Punkte  sichtbar  bleiben,  ist  bei  den  Krümmungen,  welche  die  Horn- 
haut gewöhnlich  darbietet  und  wenn  man  die  Spiegelflammen  nicht  bis 
auf  eine  kleine  Partie  abblenden  will,  praktisch  unbrauchbar,  weil  die 
Spiegelbilder  der  Hornhaut  trotz  ihrer  Kleinheit  doch   zn  gross  sind, 
als  dass  man  die  genaue  Deckung  von  zweien  angeben  könnte.  Indem 
sie  noch  zum  Theile  auseinanderstehen,  aber  wegen  theilweiser  Deckung 
doch  als  Eins  erscheinen   und  indem  sie  bei  gleichem  Ansehen  das 
einemal  noch  gleichnamig,    ein    anderesmal   überkreuzt    sind,    ergeben 
sich  für    die    vorliegenden  Verhältnisse   ganz   colossale  Differenzen  in 
der  Ablesung  der  Grösse,   um    welche  die  Ophthalmometerplatten  ge- 
dreht wurden.    Dagegen  ist  die  Messung  in  dem  besonderen  Falle  von 
sehr  starken  Krümmungen   der   Hornhaut,    wie   sie    an   einzelnen 
Partien  der  Membran  bei  Keratoconus  vorkommen,  bei  der  gewöhnliches 
Anordnung  der  drei  Spiegel  unausfahrbar,  weil  die  Spiegelbilder  von 
2  und  3  viel  zu  nahe  stehen,  um  das  von  1  kommende  zwischen  die- 
selben genau  mit  Sicherheit  einschieben  zu  können.    Hier  ist  die  Ein- 
stellung mit  zwei  Spiegeln  und  ganzer  Verschiebung  des  Bildes,  also  Er« 
Zeugung  dreier  Lichtpunkte  am  Platze,  weil  die  letzteren  ungemein  kl^ 
sind,  daher  ein  Fehler  wie  bei  grossen  Reflexen  nicht  vorkommen  kann. 
Gehen  wir  zur  praktischen  Handhabung  des  Ophthalmometert 
und  zu  dessen  praktischen  Leistungen  über,  so  sei  zunächst  etvai 
über  jenes  Instrument  gesagt,    welches   Sie,    meine  Herren,    vor  siel» 
haben.    Das  von  M.  Meyerstein  in  Göttingen  construirte  Instrument 
hat  Platten  mit  einer  Dicke  von  4*9508  M"'  und  der  Brechungsindei 
des  Glases,  aus  welchem  dieselben  gefertigt  sind,  beträgt  für  Strahlci 
mittlerer  Brechbarkeit  (für  die  Linie  E  an   der  Grenze  von  Gelb  und 
Grün    des    Sonnenspectrums)    1 '6 17338.    Sowie    die    beiden    genannten 
Werthe  sind    auch    die  Brechungsindices    des    Glases    för    alle  Linien 
A  bis  IT  von  Meyerstein   tür  unser  Instrument  berechnet.    Der  Bre- 
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chaDgsindex  für  die  Linien  A  (im  änssersten  Roth)  =  1-601713,  fär  H 

<im  Violett)  =  1*644141.    Das  Instrument   bat   dieselben    Gonstanten 

wie  dasjenige,  welches  sich  gegenwärtig  im  Helmhol tz'schen  Labora- 

torinm   zn  Berlin   befindet.     Die   Berechnungen    für   die    Werthe   der 

Bin  (a  —  /?)  *), 

Drehungsgrade  sind  geführt  nach  der  Formel  ö  ==  2A  

cos  ß 

wobei  zur  Eruirung  von  ß  der  Brechungsindex  für  die  mittleren  Strahlen: 

1*617338  zu   Grunde   gelegt  wurde.     Die   Berechnungen  wurden  nicht 

bloss  für  alle  Werthe  von  a  zwischen  1  und  70^  sondern  vom  18.  bis 

29.  Grade  direct  von  Zehntel  zu  Zehntel  Grad  geführt.    Eine  Drehung 

um  18^  entspricht  einem  G  (ß)  =z  1*21559  M°*,  bei  einer  Drehung  um 

2a 
29®  ist  ö=  2-06042  M"*-  Da  bei  unserer  Aufstellung  —  =  5  ist,  so 

ergibt  sich  für  den  Hornhautradius,  wenn  «  =  18^  der  Werth  von 
5  X  1-21559  =  6-07795  M»-  und  falls  «  =  29»,  ist  r  =  5X2-06042 
.=  10-30210  M"-  Das  sind  die  Werthe,  die  wir  gewöhnlich  brauchen; 
nur  bei  Messung  von  Keratoconus  und  getrübten  Hornhäuten  kommen 
bei  der  Bestimmung  von  r  andere  vor.  Um  sich  in  den  Tabellen  leich- 
ter zurecht  zu  finden,  sind  die  Zehntel  Grade  mit  rother  Tinte  ver- 
zeichnet. Schreiben  wir,  um  die  Form  der  Tabellen  kenntlich  zu 
machen  z.  B.  die  Werthe  heraus ,  wie  sie  sich  für  a  =  22®  bis  23^ 
ergeben.  Die  erste  Golumne  enthält  den  Einfallswinkel  a,  die  zweite 
den  Brechungswinkel  /?,  die  dritte  die  entsprechende  Grösse  des  Horn- 
haatbildes  b  (ÖJ,  die  vierte  den  zugehörigen  Werth  des  Radius.  Da 
wif  endlich  für  Berechnungen,  denen  Hornhautradien  zu  Grunde  liegen, 
nicht  den  Radius,  sondern  dessen  Logarithmus  brauchen,  so  ist  von 
21  bis  25®,  entsprechend  Radien  von  7-17400  bis  8-69660  M"-,  dem 
Radius  der  Logarithmus  beigesetzt.  Es  erhält  also  die  Tabelle  zwischen 
22^  und  23®  folgende  Werthe: 


<« 

<ß 

ß(0) 

r 

logr 

22« 

13«  M' 32  7'' 

i'wn 

7-54755 

0- 8778960 

%%'i^ 

\3^%T    4-8" 

1 -51704 

7 -58510 

0-8799670 

ti-lfi 

i3®3C'36-8'' 

1-52457 

7-62285 

0-8821174 

fü-a« 

43®  3  V    8-7" 

1 -53^11 

7-66055 

0-8842600 

««•4» 

43®  37  40-5" 

1-53966 

7-69830 

0-8863948 

M-50 

13®4iMl" 

1 -64713 

7-73615 

0-8885249 

««•6® 

13®  4 V  43-9" 

1-55475 

7-77375 

0-8906306 

S2-70 

13®  48' 15" 

l-56i38 

7-81190 

0-8927567 

M-S» 

13®  51' 46-8" 

4-56995 

7-84975 

0-8948559 

M-9® 

13®  55' 18" 

1-57755 

7-88775 

0-8969532 

zr» 

13®  58' 49" 

1  5851« 

7-92580 

0-8990131 

»)  S.  pag.  49. 
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Die  EracheinuDgeD  bei  der  PlaUenumdrehung. 


Fig.  65. 


Die  Erscheinungen,  welche  während  der  Plattendrehung  sich  er- 
geben, bieten  sich  in  folgender  Ordnung  dar.  Bei  Beginn  der  Messung 
(Fig.  65)  fallen  beide  Platten  in  eine  Verticalebene  (deren  Durchschnitt 

ab  ist),  auf  welche  die  Ophthal- 
mometeraxe  und  daher  auch  die 
Richtung  des  einfallenden  Lichtes 
cd  senkrecht  steht.  Will  man  die 
Kiümmung  im  horizontalen  Me- 
ridian der  Hornhaut  bestimmen,  so 
steht  die  Trennungsfläche  beider 
Platten  hierbei  horizontal,  es 
gibt  also  eine  obere  und  eine  un- 
tere Glasplatte.  Die  drei  Licht- 
punkte auf  der  Hornhaut  zeigen 
keine  Verdopplung.  Beginnt  man 
die  Platten  von  {fi  gegen  90^  hin 
zu  drehen,  so  wird  der  Einfalls- 
winkel des  Lichtes  zunächst  durch 
den  Drehungswinkel  der  Platten  ausgedrückt.  Ist  a^  b^  die  neue  Stel- 
lung einer  Platte  und  stand  der  Index  an  der  Schraube  auf  dem  Nall- 
punkt  der  Gradeintheilung ,  als  die  Platte  die  Lage  ab  hatte,  so 
wird  jetzt  an  der  Gradabtheilung  der  Drehungswinkel  der  Platte 
bidb  =  d  abgelesen.  Dieser  Winkel  ist  aber  identisch  mit  dem  Ein- 
fallswinkel tt  =  cde  (welchen  der  einfallende  Strahl  cd  mit  dem  im 
Einfallspunkte  errichteten  Lothe  macht),  weil  die  Schenkel  beider 
Winkel  auf  einander  senkrecht  stehen;  cdJ^ab  und  e  d  A.  a^bi. 
Die  zweite  Platte  hat  sich  dabei  um  die  gleiche  Grösse  nach  der  ent- 
gegengesetzten Richtung  gedreht,  also  auch  für  diese  ist  der  Einfalls- 
winkel =  a.  Ist  bei  Drehung  der  Platten  um  ^  bi  d  b  das  Postulat 
der  Verdopplung  des  Hornhautbildes  erfüllt,  dann  wäre  eigentlich  die 
Messung  beendigt.  Denn  indem  wir  den  Drehungswinkel  und  damit  « 
ablesen,  brauchen  wir  nur  in  der  Tabelle  den  zugehörigen  Werth  von 
r  nachzuschlagen.  Aber  so  theoretisch  vollkommen  auch  das  Ophthal- 
mometer ist  —  in  der  praktischen  Ausführung  wird  es  immer  Manches 
zu  wünschen  übrig  lassen.  Da,  um  zunächst  vom  Schraubenapparate 
zu  sprechen,  eine  Schraube  von  solcher  Vollkommenheit,  dass  wir 
Drehungen  um  zehntel  Grade  mit  Zuverlässigkeit  ablesen  könnten,  mehr 
wünschenswerth  als  leicht  construirbar  ist,  so  muss  zunächst  im 
Schraubenapparate  selbst  und  dann  in  der  Wiederholung  der  gleichen 
Einstellung  ein  Correctiv  für  diesen  Fehler  gesucht  werden.     In  erster 
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Fig.  66. 


Hinsicht  wird  die  Bewegung  der  Einen  Schraube  durch  die  Bewegung 
einer  zweiten  controlirt,  indem  jede  der  beiden  Platten  mit  einer 
Schraube  versehen  ist  und  die  Bewegung  jeder  Schraube  an  einem  zu- 
gehörigen Gradkreise  angegeben  wird.  Das  Erste  ist  also,  dass  man  an 
beiden  Gradein theilungen  abliest.  Wir  erhalten  da  z.  B.  die  beiden 
Werthe  22-5®  und  22-7®.  Wollten  wir  uns  mit  dieser  Einen  Einstellung 
begnügen,  so  wurden  wir  den  Mittelwerth  mit  22*6®  nehmen.  Aber 
mit  dieser  Einen  Einstellung  begnügt  man  sich  nicht,  sondern  con- 
trolirt den  Schraubenapparat  noch  auf  andere  Weise,  Hat  man  (Fig.  66) 
die  erste  Einstellung  vollführt,  so 
steht  die  eine  Platte  in  «j,  die 
zweite  in  «i.  Der  Eine  Lichtpunkt 
des  einen  Hornhautbildes  steht  da- 
bei genau  in  der  Mitte  zwischen 
den  zweien  des  anderen  Bildes. 
Man  dreht  jetzt  weiter,  die  Ein- 
fallswinkel des  Lichtes  werden  grös- 
ser, die  drei  Lichtpunkte,  welche 
dem  Einen  Bilde  zugehören,  werden 
immer  mehr  nach  rechts,  die  drei 
Punkte  des  anderen  Bildes  immer 
mehr  nach  links  verschoben  und 
Terschwinden  endlich  (bei  einer  Dre- 
hung um  nahezu  90  Grade)  aus  dem 
Gesichtsfelde.  Das  Feld  ist  einen 
Moment  dunkel,  doch  indem  man 
weiter  dreht,  stehen  sofort  plötz- 
lich mitten  in  demselben  die  drei 
Lichtpunkte  wieder,    aber  einfach. 

Es  geschieht  diess  in  dem  Momente,  in  welchem  die  Platten  um  90^ 
gedreht  sind,  ihre  Mittelebene  fällt  dabei  wieder  in  eine  Verticalebene, 
aber  in  eine  solche,  in  welcher  die  Ophthalmometeraxe  liegt.  Es  fällt 
jetzt  das  Licht  senkrecht  auf  die  Schmalseite  xy  der  Platten,  tritt  durch 
X]  yx  aus  und  in  das  Auge  des  Beobachters.  Der  Letztere  sieht  daher 
durch  diese  momentan  optisch  unwirksame  Vorrichtung  hindurch  die 
3  Punkte  auf  der  Hornhaut.  Dreht  man  weiter,  so  verschwinden  sofort 
diese  Lichtpunkte  wieder.  Das  Licht  fällt  wieder  auf  die  Breitseiten  der 
Platten,  wieder  unter  so  grossem  Einfallswinkel,  dass  die  Lichtpunkte 
zunächst  in  der  äussersten  Peripherie  hervortreten,  aber  indem  der 
Drehungswinkel    immer    wächst,  Platte   a^  sich  also   der   Stellung  a^ 
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and  Platte  «i  der  Lage  «2  nähert,   nähern  sich  von  rechts  and  links 
her  die  3  Pankte  immer    mehr   and  endlich  ist  bei  fortgesetzter  Dre- 
hung die  richtige  Einstellung   wieder  da,    der  Eine  Punkt    des  einen 
Bildes  zwischen   den  zweien    des  anderen.     Es   wird  dies  begreiflicher 
Weise  dann   eintreten  ,  wenn  aj  nach   «2,   also    dorthin   kam,   wo  a^ 
ursprünglich    stand,  wobei  «i  nach  «2   ^^  ^^^  ursprünglichen  Ort  von 
a,   gewandert  ist.     Die  Stellung  der   Platten  ist   dieselbe,    nur    dass 
obere    und   untere    Platte   ihre   Seitenstellung   gegen    die    Ophthalmo- 
meteraxe    vertauscht   haben.    Auf    welche    Stelle    der  Gradeintheilong 
wird   jetzt    der  Index   der   Schraube  der  Platte  a^  zeigen?    Nehmen 
wir  für    den  Drehungswinkel  d  bei  der    Anfangsstellung  der  Platte  in 
ai,    die  runde  Zahl  23®,    so  wird   bei   der  zweiten  Einstellung  in  a^ 
die  Platte   auch  wieder   23®  und   zwar  von  «  abstehen.    Bis  a  hätten 
wir   um  180®    zu    drehen ,    mithin    haben  wir   bis  «2  um   180®  —  23* 
=  157®   gedreht.    Der   Index   steht  jetzt   auf   157®.     Indem   wir  die 
Drehung  wirklich  bis   180®  fortsetzen,    kommen  die  Platten  wieder  in 
die  Verticalebene  aa,   das   Bild    erscheint    einfach,    wird    aber  sowie 
der  Drehungswinkel  über  180®  wächst,  sofort   wieder  doppelt,   um  in 
die  richtige,   dritte  Einstellung  einzugehen,  sobald  a^  nach  03,  daher 
«2   nach  «3  gekommen    ist.     a^  steht  wieder    um  23®  von  a  ab,  der 
Index  der  Plattenschrauben  zeigt  daher  180® +  23®  =203®.  Indem  die 
Drehung  noch  weiter  fortgesetzt  wird,  zeigt  sich  neuerdings  das  Phä- 
nomen des  immer  weiteren  Auseinandertretens,  sowie  des  Verschwindens 
der  Doppelbilder,   dann    bei  einer  Drehung  um  270®  das  des  plöti- 
lichen  Auftauchens    des    einfachen  Bildes   in    der  Mitte  des  Gesicht«^ 
feldes,    des  neuerlichen   Verschwindens,    neuerlichen    Anftauchens  odä 
Annähems  der  Doppelbilder,  bis  endlich  die  vierte  richtige  Einstelloog 
erfolgt,    ai  ist  dabei   bis  a^,   «i  bis  a^  gegangen,   o^  hat  bis  a  noek 
einen  Bogen    von   23®   zu   beschreiben,    zur  vollkommenen  Umdrehoog 
von  360®  fehlen  23®,    daher    die  Drehung  360®  — 23®=  337®  betrigt 
Die  4  Drehungswinkel   für  die    4   Einstellungen    betragen  also  in 
unserem  Falle  23^  157®,  203®,  337®.     Der  Einfallswinkel  ist  immer 
derselbe  =  23®.  Nach  dem  Gesagten  bestimmen  wir  den  Einfallswinkd 
«  aus    dem  Drehungswinkel  d    bei    den    vier  Einstellungen   der  Reih« 
nach  durch 

a  =  d 

«  =  180®  —  d 

a  =  d  —  180® 

te  =.  360®  —  9 
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idem  wir  für  jede  Einstellang  zwei  Ablesangen  haben,  so  ergeben 
ich  bei  einmaliger  vollkommener  Hemmdrehnng  der  Platten  8  Ab- 
ssangen, ans  denen  das  Mittel  genommen  wird,  also  z.  B. 

I.  «  ==  22-50 

22-70 

IL  a  =  i800       —  157-40  =  22-60 

=  1800      _  157-5«  =  22-50 

m.  «  =  202-60  —  1800      =  22-60 

=  202-60  —  1800      =  22-60 

IV.  «  =  3600      _  337-20  ==  22-80 

=  3600       _  337-40  =  22-60 

Daher  a  im  Mittel  =  22*60 
Es  könnte  vielleicht  einfacher  erscheinen,  wenn  man  noch  eine 
fSnfte  Einstellung  machen,  also  zur  ersten  Einstellung  zurückkehren 
würde,  weil  man  dann  10  Ablesungen  hätte  und  die  Division  durch  8 
ersparen  würde.  Aber  das  gestattet  eine  zweite  Unvollkommenheit  der 
Schranbenvorrichtung  nicht.  Man  ist  nämlich  nicht  sicher,  dass  der  Null- 
punkt der  Scala  wirklich  der  unwirksamen  Plattenstellung  entspricht. 
Stellt  man  die  Platten  auf  Null,  so  kann  das  Object  noch  deutlich 
doppelt  und  z.  B.  erst  bei  Drehung  der  Platten  um  O'SO  einfach  er- 
seheinen. Dann  ist  jede  Ablesung  um  0*50  zu  gross,  und  daher  der 
Werth  von  a  für  Stellung  I  und  HI  um  O-^o  zu  gross,  für  Stellung  II 
tnd  IV  um  O-50  zu  klein.  Je  zwei  Ablesungen  differiren  demnach  um 
rinen  ganzen  Grad.  In  dem  eben  angeführten  Falle  würde  man  dem- 
weh  ablesen:  23-0,  23-2  —  157*9,  158  —  203-1,  203-1— 337*7, 
*l7-9  und  für  a  erhielte  man  die  Werthe:  23,  23-2  —  22-1,  22  — 
'3-1,  23-1  —  22-3,  22-1.  Der  Mittelwerth  für  «  bleibt  natürlich 
geändert  =  22-60,  würde  aber  falsch  werden,  sowie  man  noch  eine 
'bfte  Einstellung  machen  würde,  weil  man  dann  noch  zwei  zu  grosse, 
laicht  compensirte  Werthe  hätte.  Man  darf  daher  nur  aus  einer 
Seraden  Anzahl  unmittelbar  auf  einander  folgender  (Doppel-) 
Ablesungen  ein  Mittel  ziehen.  Es  ist,  da  man  doch  immer  wenigstens 
^i  Einstellungen  macht,  ganz  nutzlos,  den  wahren  Nullpunkt  zu 
^ren  und  geht  dies  um  so  schwerer,  als  es  vorkommt,  dass  der 
^»hre  Nullpunkt  je  nach  der  Stellung  der  Platten  variirt.  Drehen  wir 
^cn  die  Platten  enthaltenden  Kasten ,  z.  B.  um  900  um  die  Öphthal- 
^ometeraxe,  so  dass  die  Trennungsfläche  der  Platten  vertical  steht,  so 
'»raucht  nicht  mehr  0*50  der  Nullstellung  zu  entsprechen,  um  den 
Schraub^napparat  zu  schonen,  kann  man  übrigens  die  4  Einstellungen 
^hdten  ohne   den  Apparat   um   3600  zu  drehen.    Man  g»^\i\.  n^tl  ^^x 


586  SchwierigkeiteD  der  Messungen. 

Einstellung  a^  zur  Stellung  a^,  dann  zu  a^  und  endlich  zu  03.  Ret  der 
nächsten  Messung  geht  man  von  a^  durch  03  und  a^  zu  a^  zurück 
u.  s.  w.  Dabei  gehen  also  die  Platten  nur  einmal  durch  die  Ophthal- 
mometeraxe.  Um  den  betreffenden  Theil  des  Schraubenapparates  nicht 
abzunützen,  nimmt  man  nach  einiger  Zeit  für  eine  andere  Reihe  von 
Messungen  den  Weg  von  a^  durch  aj  und  02  nach  Og  und  von  a^  durch 
a2  und  a^  nach  a^  zurück  u.  s.  f. 

Uebrigens  ist  es  nicht  die  Schraubenvorrichtung  allein,  welche 
vom  theoretischen  Ideale  entfernt  bleibt,  auch  die  Herstellung  der  voll- 
kommen planparallelen  Platten  ist  leichter  ausgesprochen,  als  verwirk- 
licht, und  so  wird  man  wahrscheinlich  häufiger  Gelegenheit  haben, 
Spuren  von  sphärischer  oder  prismatischer  Wirkung  an  den  Platten 
zu  entdecken,  als  sich  über  den  vollständigen  Mangel  solcher  Wirkungen 
zu  erfreuen. 

Die  Genauigkeit  der  Messung  ist  ferner,  wie  begreiflich,  nicht 
blos  von  der  Genauigkeit  des  Instrumentes,  sondern  auch  von  der 
Genauigkeit  abhängig,  mit  welcher  der  Messende  die  richtige  Einsteliong 
der  Lichtpunkte  auszuführen  vermag.  Das  Ophthalmometriren  will 
gelernt  sein,  so  gut  als  das  Ophthalmoscopiren,  nur  ist  ersteres  noch 
viel  schwieriger  als  das  letztere.  Ich  will  von  ophthalmometrischen 
Messungen  der  Linse  gar  nicht  sprechen,  aber  auch  Messungen  der 
Hornhaut  nicht  an  einzelneu  wohl  präparirten  Individuen,  sondern  iffl 
Allgemeinen  auszuführen,  bedarf  grosser  Uebung  und  gelingt  häufig  genug 
gar  nicht.  Eingehende  Lehren  über  die  praktische  Anwendung  des 
Instrumentes  zu  geben,  wird  wenig  nützen.  Nur  zwei  Punkte  will  ich 
hervorheben.  Das  Eine  ist,  dass  die  Axe  des  Ophthalmometers  in  die 
Axe  des  ganzen  Apparates  falle  und  der  Untersucher  in  der  Axe  des 
Instrumentes  und  nicht  schief  durchschaue.  Im  letzteren  Falle  ist  der 
Einfallswinkel  des  in  das  Auge  fallenden  Lichtes  für  beide  Platten 
ungleich,  die  Verschiebung  des  Bildes  durch  die  Platten  ungleich. 
Welche  Wirkungen  das  hat,  davon  überzeugt  man  sich,  wenn  mu 
z.  B.  die  Lichtpunkte  in  der  Horizontalebene  verdoppelt  und  richtig 
eingestellt  hat  und  nun  das  Auge  vor  dem  Ocular  nach  rechts  ond 
links  bewegt  Der  richtig  eingestellte  Eine  Punkt  nähert  sich  da  ii 
sehr  bedenklicher  Weise  bald  dem  rechten,  bald  dem  linken  Nachbir. 
Das  grösste  Hinderniss  der  Untersuchung  ist  das  ündeutlichwerden  der 
Reflexe.  Es  wird  bewirkt  durch  Thränen  oder  Schleimflocken,  die  über 
die  Hornhaut  ziehen.  Man  muss  dann  das  untersuchte  Auge  wiederholt 
blinken,  oder  es  für  einige  Sekunden  schliessen  lassen.  Manche  Aoget 
sind  so  empfindlich,  dass  man  auf  die  Messung  verzichten  moss.    Fwt 
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regelmässig  wird  man  die  Segel  streichen  müssen,  wenn  man  ein  kurz 
vorher  operirtes  Auge  länger  andauernden  Hornhautmessangen  anter- 
ziehen  will. 

Wir  schlagen  den  Fehler  des  Instrumentes  sehr  gering  an,  wenn 
wir  ihn  durch  den  einem  Zehntel  Drehungsgrad  entsprechenden  Werth 
aasdrücken  und  wir  erweisen  dem  Augenmasse  alle  Anerkennung,  wenn 
wir  auch  den  subjectiven  Fehler  nicht  grösser  als  0*1®  gleich  setzen, 
0*1®  entspricht  bei  den  mittleren  Werthen  des  Radius  entsprechenden 
Drehungsgrössen  einem  linearen  Werthe  von  circa  0*007  M"\  Der 
Fehler,  der  einem  Zehntel  Grad  entspricht,  wird  daher  für  den  Radius, 

2a 
wenn  —  =  5,  5  X  0*007  =  0*035  M"*.    Die  stolzen  Zahlen  mit 
b 

den  5  Decimalstellen,  wie  sie  die  berechneten  Tabellen  aufweisen  und 

die  so  häufig  schon  als  Radiuswerthe  fungirten,  sind  also  zwar  richtig 

gerechnet,  haben  aber,  ganz  abgesehen  davon,  als  ja  auch  die  späteren 

Decimalstellen    der  Werthe  von   h   und    n,    aus   denen   sie   berechnet 

wurden,   nicht   die    unerschütterliche   Richtigkeit   zeigen    können,    mit 

Ausnahme    der    ersten   Decimalstelle  keinen   absoluten  Werth.    Ein 

relativer  Werth    kommt   ihnen    allerdings    zu.     Ich   kann   z.  B.    ganz 

bestimmt  unterscheiden,  dass  wenn  ich  in  einem  bestimmten  Falle  den 

Radius  in  der  Gesichtslinie  gemessen,  dabei  etwa  eine  Einstellung  von 

22' 29  gefunden  habe,  und  ich  nun  den  Radius  an  einer  20®  nach  aussen 

von  der  Ges}cbtslinie  gelegenen  Stelle  messe,    die  Lichtpunkte  auf  der 

Hornhaut  nicht  mehr  genau  dieselbe  Stellung  haben,  dass  ich  vielmehr 

eine  kleine  positive  Drehung  machen  muss,  um  die  richtige  Einstellung 

zu  erreichen.    Das  Ophthalmometer  zeigt  jetzt  22*3®.    Wenn  ich  nun 

den  Radius-Werth  für  22*2®  und  22*3®  mit  7*62285  und  7*66055  M"* 

aas  meinen  Tabellen  heraus  schreibe,    so  weiss  ich  ganz  gut,  dass  die 

zweiten  Decimalstellen  keinen  Anspruch  auf  absolute  Richtigkeit  mehr 

kaben,   aber    doch  kommt  in  ihnen  die  Differenz  zwischen  der  Grösse 

der  Radien  zum  Ausdruck. 

Es  fragt  sich,  unter  welchen  Umständen  caeteris  paribus  die  Mes- 

üiDgsfehler  am  kleinsten  würden.  Der  Fehlerwerth  für  den  Radius  wird  um 

2a 
«0  kleiner,  je  kleiner  — ,  je  weniger  ich  also  den  directen  Messungs- 

b  » 

ftbler  vervielfache.  Aber  Helmholtz  sagt  schon:  „Zum  Zweck  der 
Ifesflungen  kann  man  nur  Bilder  gebrauchen,  welche  beträchtlich  kleiner, 
lüs  der  Homhautradius  sind.  Sie  dürfen  etwa  nur  V*  der  Grösse  der 
letzteren  haben.  Denn  scharf  sind  die  Bilder  eines  K\i^eUp\«%^\^^  «\^^ 

K aMthacr,  «ptiacli«  Pehlmr  de«  Äuge».  %^ 


588  Beste  Construetion  der  Ophthalmometerplatten. 

auch  der  Horohant  nur  dann,  wenn  alle  Strahlen  nahezn  senkrecht  auf 
die  spiegelnde  Fläche  fallen.^  Man  sieht  daraus,  dass  der  VerkleineniDg 

2a 

des  Werthes  von  —  bald   eine    Grenze  gesetzt  ist,    da  dieser  Werth 
b 

unter  4  kaum  sinken  darf.    Dagegen  ist  zu  bemerken,    dass    allerdings 
nicht  bei  jeder  Construetion   des  Instrumentes    der    gleiche  Fehler  des 
Schraubenapparates  den  gleichen  Werth  hat.  Wir  haben  früher  gesagt, 
dass  das  Ophthalmometer  nur  Objecto,  die  nicht  grösser  als  4  M"'  sini 
zu  messen  gestatte  ^).    Die  in    neuerer  Zeit    constrnirten  Ophthalmo- 
meter gestatten  unmittelbar  die  Messung  grösserer  Objecto.  Bei  unserem 
Instrumente    entspricht    eine  Drehung  von  7(fi  einem    linearen  Werthe 
von  6-82417  M"\  Indem  die  Platten  dicker  genommen  und  aus  Glas  von 
höherem  Brechungsindex  gefertigt  werden,  entspricht  Einem  Drehangs- 
grade  ein  grösserer  Linearwerth.     Das  ist  aber,    wenn  wir  vor  Allem 
die  Messung    der  Radien    der   brechenden  Medien  vor  Augen   haben, 
ein  Nachtheil,    weil    zu  diesem  Zwecke    die  Möglichkeit    des  Messeos 
von  Objecten  von  4  M"*  mehr  als  ausreicht  und  weil  wenn  der  Fehler 
der  Schraubenconstruction  z.  ß.  =  0'1®  ist,  dieser  zehntel  Grad  einen 
geringeren  linearen  Fehler  repräsentirt,  je  kleiner  h  (Dicke  der  Platte) 
und   je    kleiner  n  (Index    des  Glases)    ist.     Man    möge   daher  bei  der 
Construetion    der  Ophthalmometer  wieder    auf  kleinere  Werthe  voo  k 
und  n  zurückgehen. 

Es  sei  noch  bemerkt,  dass  auch  die  empirische  Bestimmung  der 
Ophthalmometerwerthe ,  wie  selbst  verständlich,  vor  den  Fehlern  des 
Schraubenapparates  und  des  Augenmasses  nicht  bewahrt.  Hat  man 
z.  B.  eine  Drehung  von  22*2^  einem  bestimmten  linearen  Werthe  gleich 
gefunden,  so  ist  man,  wenn  dann  bei  der  Messung  eines  unbekanoteo 
Objectes  der  Index  auf  22*2^  zeigt,  doch  nicht  sicher,  dass  dieses  Object 
jene  Grösse  habe,  weil  man  ja,  wenn  schon  des  eigenen  Auges  so  doch 
des  Schraubenapparates  nicht  sicher  ist. 

Gehen  wir  jetzt  zum  Detail  der  einzelnen  Bestimmangeo 
über.  Bei  der  Bestimmung  des  Radius  in  der  Gesichtslinie  lässt  man  das 
Auge  in  die  Mitte  der  Ophthal mometeröffnung  blicken  und  wenn  es 
genügende  Sehschärfe  hat,  die  Mitte  des  daselbst  angebrachten  Faden- 
kreuzes fixiren.  Ist  das  Auge  amblyopisch  oder  hochgradig  ametropisch, 
vor  allem  myopisch,  so  dass  der  gelbe  Metallschimmer,  welchen  def 
Rand  der  Ophthalmometeröffnung  verbreitet,  nicht  mehr  wahrgenommen 
wird,  dann  kann  man  sich  dadurch,   dass  man  das  zweite  Auge  darch 

9  S.  pag.  50. 
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die  Oeffnung  1(1')  nach  dem  Instrumente  blicken  lässt,  helfen,  falls 
dieses  Auge  so  wenig  amblyopisch  oder  ametropisch  ist,  dass  es  noch 
die  Oeffnung  des  Instrumentes  fixiren  kann  und  falls  keine  Motilitäts- 
störung der  Augen  besteht.  Ist  auch  dieser  Behelf  nicht  anwendbar, 
dann  greift  man  zu  einem  unvollkommenen  Auskunftsmittel,  indem  man 
den  Spiegel  4  entblösst  und  mit  seiner  Hilfe  die  Lampenflamme  genau 
fiber  der  Ophthalmometeraxe  erscheinen  lässt.  Sieht  das  Auge  über- 
haupt noch  etwas,  so  wird  es  angewiesen  in  die  Flamme  4  zu  schauen. 
Es  wird  dabei  natürlich  nicht  der  Radius  in  der  Gesichtslinie,  sondern 
an  einer  von  derselben  etwas  gerade  nach  abwärts  gelegenen  Stelle 
gemessen.  Den  geübten  Untersucher  wird  dieser  4.  Reflex  auf  der 
Hornhaut,  welcher  mit  den  3  übrigen  nicht  in  der  gleichen  Höhe  steht, 
bei  der  Messung  nicht  beirren. 

Hat  man  den  Radius  in  der  Gesichtslinie  gemessen,  so  geht  man 
daran,  die  Krümmung  des  die  Gesichtslinie  enthaltenden  horizontalen 
Hornhautdurchschnittes  za  messen,  sowie  die  Lage  der  Gesichtslinie 
ZVLT  Hornhautaxe  einerseits  und  falls  diese  nicht  durch  die  Mitte  der 
Hornhaut  gehen  sollte,  auch  zur  Homhautmitte  zu  ermitteln.  Die 
Kr&mmung  des  Hornhautdurchschnittes  ist  gegeben,  wenn  3  Radien 
gemessen  werden.  Ausser  dem  Radius  in  der  Gesichtslinie  werden  in 
der  Regel  noch  die  2  Radien  jener  Stellen  gemessen,  welche  20®  nach 
rechts  und  links  von  der  Gesichtslinie  liegen.  Die  beiden  Visire  v 
und  v'  sind  an  dem  entsprechenden  Theilstrich  aufsestellt.  Für  myopische 
ond  amblyopische  Augen  wird  die  Vorrichtung  B  auf  den  betreffenden 
Theilstrich  gestellt,  und  die  Stange  M  soweit  gegen  das  Auge  ausge- 
schoben, bis  die  vordere  Kugel  genügend  kennbar  wird.  Man  lässt 
das  Auge  zuerst  immer  nach  aussen  blicken,  um  den  Radius  200 
nach  innen  von  der  Gesichtslinie  zu  messen.  Es  kann  nämlich  vor- 
kommen, dass  dabei  die  Reflexe  zum  Theile  schon  auf  die  Sclerotica 
fallen  und  man  desshalb  einen  kleineren  Winkel  <p  nehmen  muss.  Die 
zuerst  um  20®  nach  aussen  von  der  Gesichtslinie  vorgenommene 
Messung  wäre  dann  umsonst  gemacht.  Kleiner  als  15®  braucht  man  den 
Winkel  9  nicht  zu  wählen.  Bei  unserer  Aufstellung  wird  für  9  =  15® 
bei  einer  Stellung  die  Spiegelflamnie  3  durch's  Visir  gerade  gedeckt; 
man  lässt  da  das  Au^e  in  die  betreffende  Flamme  blicken.  Bezeichnet 
r  den  Radius  in  der  Gesichtslinie,  sind  r^  und  rj  die  beiden  anderen 
Ra^en,  wobei  der  grössere  Radius  durch  r^  ausgedrückt  wird,  dann 
findet  man  ^  «,  d.  h.  jenen  Winkel,  welchen  die  Gesichtslinie  mit 
der  Hornhautaxe  bildet,  durch  Rechnung,  indem  0 

*)  S.  pag.  62. 
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ig  (2  €t)  =  tg  ^> 


Aus  der  Grösse  der  Werthe  von  r,  rj  und  r^  ist  klar,  dass  Zähler 
und  Nenner  des  Bruches,  mit  welchem  tg  q>  zu  multipliciren  ist,  negativ 
sind.  Für  die  Rechnung  muss  daher  der  Werth  von  tg  (2  «)  so  ge- 
schrieben werden: 

^^    ""^  ^"^  2  (r,  r.y/^  -  [(rr,r^  +  CrrO'^] 

Sowenig    als    bei  dieser  Bestimmungsweise  von  ^  u  auf  die  Lage  der 

Hornhautmitte  Rücksicht  genommen   ist,    ebensowenig    geschieht  dies 

bei    der    Mandel stamm'schen    Bestimmungsart  ^).     Will    man    nach 

Mandelstamm  den  Winkel  a  messen,    so  stellt  man  das  eine  Visir- 

zeichen  zuerst  so,  dass  die  innere  Partie  der  Hornhaut  spiegelt,  also 

z.  B.    um  20®  nach   aussen    von   der  Ophthalmometeraxe ,    macht  far 

diese  Stelle  der  Hornhaut  die  richtige  Einstellung  und    führt  dann  das 

Visir  so  lange  nach  innen  vom  Nullpunkte,  bis  z.  B.  bei  15®  wieder 

die  richtige  Einstellung  zum  Vorschein  kommt.    ^  a  ist  dann  gleich 

20  —  15 

=  2V2^  <i*6  Gesichtslinie  liegt  um  2^/^  nach  innen  von  der 

Homhaataxe.  Diese  Mandelstamm'sche  Methode  bin  ich  aber  praktisch 
zu  verwerthen  ausser  Stande.  Der  Radius  der  Hornhaut  ändert  sich 
meistens  so  allmälig,  dass  ich  in  den  meisten  Fällen  nicht  in  der  Lage 
bin,  den  Moment  anzugeben,  in  welchem  die  2.  Stellung  des  Visirs  die 
eigentlich  richtige  ist.  Ich  finde  die  Einstellung  z.  B.  gleich  richtig,  ob 
das  2.  Visir  auf  12  oder  13  oder  14  oder  15  oder  16®  steht.  Ich 
bedauere  daher,  dass  ich  statt  des  so  einfachen  Mandelstamm  sehen 
Verfahrens  das  durch  Messung  dreier  Radien  und  die  weitläufige  Recboaoi; 
so  complicirte  ursprüngliche  Verfahren  zur  Bestimmung  von  a  beibe- 
halten musste.  Allerdings  wird  man  durch  die  Einsicht,  welche  man  in 
den  Bau  der  Homhautmeridiane  dabei  erlangt,  für  die  Mühe  reichlich 
entlohnt. 

Helmhol tz  und  Knapp  haben  gefunden,  dass  die  Axe  des  die 
Gesichtslinie  enthaltenden  horizontalen  Ellipsendurchschnittes  auch  dnrch 
die  Mitte  dieses  Bogens  geht,  und  auch  aus  Donders'  Untersuchungen 
hat  sich  herausgestellt,  dass  in  horizontaler  Richtung  die  Hornhautaxe 
durchgehends  durch  die  Mitte  des  Hornhaut durchschnittes  geht 
Demgemäss  konnte  man  den  Winkel  y,  nämlich  den  Winkel,  welchen 
die  Blicklinie  mit  der  Hornhautmitte,  d.  i.  mit  der  in  der  Mitte  der 
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Hornhaotsehne  auf  dieser  senkrecht  stehenden  Linie  macht,  in  prak- 
tischer Hinsicht  dem  Winkel  «  gleichsetzen.  Der  theoretische 
Fehler  wurde  früher  ausführlich  erörtert  ^),  Der  Winkel  y  wird  bei 
onserer  Aufstellung  so  gemessen.  Die  Spiegel  1,  2,  3  werden  nach 
Bestimmung  der  3  Radien  verhängt  und  Spiegel  4  entblösst.  Mit 
Hilfe  dieses  Spiegels  kann  man,  da  derselbe  mit  der  Lampe  in  einer 
Verticalebene  liegt,  den  Reflex  an  jede  Stelle  des  Verticaldurchschnittes 
der  Hornhaut  werfen,  (also  auch  wenn  man  will  in  die  Mitte  des 
grössten  Horizontaldurchschiiittes  der  Hornhaut).  Sowie  schon  für  die 
übrigen  Messungen,  so  zeigt  sich  besonders  bei  Bestimmung  des  Winkels  y 
der  Vortheil  der  genau  über  dem  Auge  des  Untersuchten  stehenden 
Lampe,  sowie  die  Wichtigkeit  des  4,  Spiegels.  Dieser  4.  Spiegel  braucht 
nur  ein  für  allemal  richtig  eingestellt  zu  werden,  da  das  Auge  stets 
die  gleiche  Stellung  hinter  A  einzunehmen  hat.  Um  nun  aber  den 
Winkel  y  richtig  zu  bestimmen,  ist  es  nothwendig.  die  Anfangsstellung 
des  Auges  aufs  genauste  richtig  zu  stellen.  Nachdem  man  sich  ver- 
sichert hat,  dass  die  Ophthalmometeraxe  durch  den  Nullpunkt  des 
Gradbogens  geht*),  stellt  man  ein  in  einem  viereckigen  Rahmen  vertical 
gespanntes  Haar  genau  in  die  Mitte  der  Oeflfnung  A,  Während  das. 
untersuchte  Auge  in  die  Mitte  der  Ophthalmometer  Öffnung  blickt,  wird 
der  Kopf  mit  Hilfe  des  Kopf-  und  Kinnhalters  solange  verrückt,  bis 
der  Reflex  gleichfall»  in  der  Mitte  der  Oeffnung  A  steht,  d.  h.  mit 
dem  Haare  zusammenfällt.  Dann  geht  die  Gesichtslinie  genau  durch 
den  Nullpunkt  des  Gradbogens.  Indem  man  nun  ein  Visirzeichen  so 
lange  nach  links  oder  rechts  verschiebt,  bis  das  Experiment  mit  dem 
Einstellen  der  Doppelbilder  auf  die  Ränder  der  Hornhaut  gelungen  3), 
wird  der  Winkel  y  gemessen.  Es  wird  ausserdem  die  Zahl  der  Grade 
abgelesen,  um  welche  die  Platten  hierbei  gedreht  wurden,  der  Werth 
durch  eine  2.  Einstellung  controlirt.  Wir  erhalten  dadurch  die  halbe 
Sehne  des  die  Gesichtslinie  enthaltenden  horizontalen  Hornhautdurch- 
schnittes. Bei  dieser  Messung  muss  man  die  Hornhaut  noch  mit  einer 
zur  Seite  aufgestellten  und  mittelst  eines  Schirmes  gegen  den  Unter- 
suchenden hin  abgeblendeten  Lampe  beleuchten. 

Woinow  hat,  wie  wir  schon  erwähnten,  angegeben,  dass  die 
Homhautaxe  nicht  durch  die  Mitte  der  Ilornliaut  üehe,  man  daher 
aus  dem  Winkel  y  keinen  Schluss  auf  den  Winkel  a  ziehen 
könne;  er  hat  ferner  angegeben,  dass  der  Winkel  er  in  den  beiden 
Augen  desselben  Individuums  grosse  Verschiedenheiten  aufweisen  könne, 
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Winkel  y  dagegen  in  beiden  Augen  fast  indentisch  sei.  Dass  ich  vom 
Autoritätsglauben  befangen  sei,  davon  werden  Sie  mich,  meine  Herren, 
gewiss  freisprechen.  Wenn  ich  also  zur  Zeit,  als  Woinow's  diesbe- 
zügliche Untersuchungen  bekannt  wurden,  den  übereinstimmenden  Angaben 
von  Helmholtz,  Knapp  und  Donders  mehr  Werth  beilegte,  als  den 
Angaben  Woinow^s,  so  geschah  es,  weil  ich  mich  an  die  Majorität 
hielt.  Ich  habe  nunmehr  selbst  diesen  Gegenstand  verfolgt  und  durch 
eine  grosse  Anzahl  diesbezüglicher  Messungen  an  Augen  verschiedenstf^r 
Refraction  mir  einen  Einblick  in  das  Verhalten  von  ^  a  und  y  ver- 
schafft und  mich  überzeugt,  dass  Woinow  Rpcht  hat,  wenn  er  sagt, 
dass  die  Hornhautaxe  nicht  durch  die  Mitte  der  Hornhaut  zu  gehen 
braucht.  Was  er  aber  sonst  über  Winkel  «  und  y  an  6  Individuen 
gefunden,  lässt  sich  im  Allgemeinen  nicht  bestätigen. 

Dobrowolsky  hat  aus  einigen  Messungen  den  Schluss  gezogen, 
dass  der  Unterschied  zwischen  den  Winkeln  a  und  y  weit  grösser  sein 
könne,  als  man  nach  „früheren  Untersuchungen**  hätte  annehmen  sollen, 
sowie  dass  ein  gewisser  Antagonismus  zwischen  <J  «  und  ^y,  (darin 
bestehend,  dass  einem  relativ  grossen  Wirkel  a  ein  relativ  kleiner 
Winkel  y  und  umgekehrt  entspreche)  nicht  zu  verkennen  sei. 

Ehe  wir  zur  Besprechung  der  eigenen  Resultate  übergehen,  sei 
noch  ein  Wort  über  die  Bedeutung  der  beiden  Winkel  eingeflochten. 
Durch  den  ^_  y  erhalten  wir  nur  den  Ausdruck  für  die  Abweichung 
der  Blicklinie  von  der  Mitte  des  betreffenden  Hornhautmeridians,  fiber 
den  optischen  Bau  des  betreffenden  Meridians  erfahren  wir  nichts. 
Durch  den  Winkel  a,  wenn  wir  denselben  aus  3  Radien  berechnen, 
erfahren  wir  nicht  bloss  die  Grösse  der  Ablenkung  der  Gesichtslinie 
von  der  Hornhautaxe,  sondern  die  3  Radien  geben  uns  wichtige  Auf- 
schlüsse über  die  Krümmung  des  betreffenden  Hornhautmeridians. 
Diese  Aufschlüsse,  zunächst  ganz  allgemein  den  Bau  des  betreffenden 
Meridians  anlangend,  ergeben  sich  aus  folgenden  Daten:  Finden  sich 
für  den  Radius  in  der  Gesichtslinie  und  20  Grade  nach  rechts  und 
links  von  derselben  die  gleichen  Radien,  dann  ist  der  betreffende 
Hornhautmeridian  als  Kreissegment  anzusehen.  Sind,  wie  fast  immer, 
die  3  Radien  oder  wenigstens  2  derselben  nicht  gleich,  dann  i^t 
der  Durchschnitt  kein  Kreis,  sondern  eine  andere  Curve.  Diese  Cnrve 
können  wir  insolange  als  eine  Ellipse  ansehen,  als  sich  nachweisen 
lässt,  dass  es  eine  Ellipse  gibt,  deren  Radien  sich  an  entsprechenden 
Punkten  wie  die  an  der  Hornhaut  gemessenen  verhalten.  Trifft  dies 
nicht  zu,  dann  wissen  w\ti  vi^t  ^Q\w\\aA\tdurchschnitt  ist  kein  Kreis 
und  keine  Ellipse,  unserevü  Fov^dwxw^^^x^^t \i\^^\»  ^%  ^-ÄÄco^^tiÄh  über- 
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lassen,  über  die  Form  der  Garve  zu  denken  und  za  rechnen.  Ist  der 
Durchschnitt  eine  Ellipse,  dann  erhalten  wir  durch  die  Bestimmung 
anmittelbar  folgende  Auskunft.  Wir  messen  den  horizontalen  Hom- 
hautmeridian.  Wir  setzen  -«^  9  ==  20®.  Wir  erhielten  nun  (Fig.  67.1) 
—  in  der  Figur  sind  der  Deutlichkeit  wegen  grössere  Fig.  67. 

Masse  genommen  —  zunächst  20®  nach  innen  von  der 
Gesichtslinie  an  dem  Punkte  so  den  grössten,  (ri),  20® 
nach  aussen  bei  (y)  einen  weniger  grossen,  aber  noch 
immer  grösseren  {r^)  Radius,  als  in  der  Gesichtslinie 
(r).  Das  ist  der  gewöhnliche  Fall,  wie  er  auch  zum 
Zwecke  der  allgemeinen  Besprechung  von  -«^  a  früher  ^ 
gesetzt  wurde.  Wir  erfahren  daraus  unmittelbar,  dass 
der  Scheitel  der  Ellipse  nach  aussen  von  der  Ge- 
sichtslinie gelegen,  sowie  dass  der  Winkel  a  zwischen 
r  und  der  grossen  Ellipsenaxe  kleiner  als  10®  sei. 
Denn  der  Bogen  gy  ist  20®,  ist  aber  der  Radius 
in  y  grösser  als  in  g^  dann  muss  y  vom  Scheitel  8 
1er  Ellipse  weiter  abstehen  als  g.  Wir  haben  mit  dem 
jewöhnlichsten  Falle  begonnen.  Wollten  wir  syste- 
matisch vorgehen,  so  hätten  wir  den  Fall,  den  wir 
jetzt  anführen  werden,  zuerst  setzen  müssen.  Wir  be- 
kommen in  07  und  3/  zwei  grössere  Radien  als  in  ^, 
»ber  r|  und  r^  sind  gleich  gross.  Daraus  folgt,  dass 
7  mit  «,  also  die  Gesichtslinie  mit  der  grossen  Ellip- 
leoaxe  zusammenfällt,  «^  a  demnach  Null  ist.  Im 
?dA\e  3  sind  auch  zwei  Radien  gleich,  aber  nicht 
•i  und  r^  sind  es,  sondern  r  und  r2,  während  r^^  r 
=•  r^  ist.  Das  zeigt  uns  an,  dass  g  und  y  gleich  weit 
ron  s  abstehen,  daher,  da  gy  =  20®,  -«^  er  gleich 
0*^  ist.  Im  Falle  4  sind  die  3  Radien  wieder  un- 
;leich,  aber  es  besteht  das  Verhältniss  r^  ]>  r  >  r^. 
}a  liegt  also  g  weiter  als  y  von  s  ab;  «$  a  ist  grös- 
er  als  10®,  allein  wie  aus  der  Zeichnung  hervorgeht 
loch  kleiner  als  ^  9,  in  specie  <  20®,  der 
)cheitel  der  Ellipse  liegt  ja  noch  zwischen 
'  und  y.  Es  kann  aber  «  >  qp  werden,  und 
iberhaupt  so  gross,  dass  der  betreffende  (cir- 
a  60®)  haltende  Hornhautdurchschnitt  zwar 
loch  den  Abschnitt  einer  Ellipse  darstellt,  aber  det  Sc;\i%\\.^\  ^^x  ^^2CCy^^^ 
*:>  Ä  pag.  6i. 
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liegt  ebensowenig  als  das  Ende  der  kleinen  Axe  in  dem  Meridiane.  In 
Figur  5  ist  dieses  Verhältniss  dargestellt,  ^i  >  r  >.  r2;  -<^  «,  gege- 
ben durch  den  Bogen  r«,  viel  grösser  als  ^  tp  (arc.py);  der  Horn- 
hautmeridian mn  enthält  weder  den  Scheitel  der  Ellipse  s  noch  das 
Ende  p  der  kleinen  Axe.  Fortschreitend  kommen  wir  dahin,  dass  das 
Ende  der  kleinen  Axe  der  Ellipse  in  der  Hornhaut  gelegen  ist.  Wir 
wollen  da  nur  den  dem  Falle  1  analogen  darstellen,  r,  rj,  r,  sind 
ungleich,  aber  ri  und  r2  sind  kleiner  als  r,  dabei  r^  <^  r2.  Der  Me- 
ridian wird  dann  ein  Stück  der  Breitseite  einer  Ellipse  darstellen,  in 
welcher  die  Gesichtslinie  um  weniger  als  V29  ^^^  Endpunkte  der 
kleinen  Axe  entfernt  ist. 

Bisher  haben  wir  (indem  wir  von  Nr.  6  absehen)  für  den  Fall, 
wenn  a  nicht  gleich  Null  ist,  stets  angenommen,  dass  der  Radius  nach 
innen  von  der  Gesichtslinie  grösser  als  jener  nach  aussen,  der 
Scheitel  der  Ellipse  also,  wenn  er  nicht  in  der  Gesichtslinie  liegt,  stets 
nach  aussen  von  derselben  gelegen  ist.  Unter  solchen  Verhältnissen, 
wenn  der  äussere  Schenkel  des  Winkels  a  durch  die  grosse  Axe  der 
Ellipse  gebildet  wird,  gibt  man  dem  Winkel  «  ein  positives  Zeichen, 
sowie  man  auch  -^  y  als  positiv  bezeichnet,  wenn  die  Mitte  de$ 
betreffenden  Meridians  nach  aussen  von  der  Blicklinie  sich  findet.  E» 
könnten  aber  dieselben  Verhältnisse,  wie  die  soeben  beschriebenen 
angetroffen  weiden,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  der  Radius  nach 
aussen  von  der  Gesichtslinie  mit  dem  inneren  die  Rolle  tauschte, 
ersterer  also  grösser  als  letzterer  wäre.  Dann  läge  der  Scheitel  der 
Ellipse  nach  innen  von  der  Gesichtslinie,  des  Winkels  a  äusserer 
Schenkel  wäre  die  Gesichtslinie.  Unter  solchen  Umständen  erhält  der 
W^inkel  a  ein  negatives  Zeichen,  sowie  auch  y  negativ  wird,  wenn  die 
Mitte  des  Hornhautmeridians    nach  innen  von    der  Blicklinie  betroffen 

wird.  Es  könnte  natürlich  auch  —  a  ;^  10®  sein. 

Fragen  wir  nach  den  thatsächlichen  Resultaten,  wie  sie  sich  ans 
der  Messung  dreier  Radien  des  die  Gesichtslinie  enthaltenden  horizon- 
talen Hornhautdurchschnittes  in  circa  200  Augen  ergaben,  so  stellt 
sich  heraus:  1.  der  florizontalmeridian  kann  kreisförmig  sein, 
oder  2.  der  Horizontalmeridian  ist  elliptisch,  3.  der  Hori- 
zontalmeridian ist  weder  ein  Kreis  noch  eine  Ellipse. 

Ist  der  Meridian  eine  Ellipse,  dann  kann: 

1.  Winkel  a  =  0  sein,  rj  =  r2  >  r; 

2.  Winkel  «  ist  positiv  und  kleiner  als  10<>,   wenn  r,  >  r,  >»*; 

3.  Winkel  a  ist  positiv  und  gleich  10®,  wenn  r,  ^  r=ri; 
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4.  Winkel «  ist  positiv  und>  10®,  wenn  r^^  r^  r^,  jedoch  nie 
grösser  als  9.  Niemals  stellt  der  Horizontalmeridian  das  Stück  mn 
einer  Ellipse  wie  Fig.  67.5  dar,  doch  kommt  ein  solche.^  Verhalten  im 
Yerticalmeridian  vor; 

5.  Winkel  a  ist  negativ  und  kleiner  als  10®; 

6.  Winkel  a  ist  negativ  nnd  =  10®.  Nie  wurde  —  « ]>  10®  gefunden. 
Niemals  wurde    in  irgend   einem  Meridiane    einer  nicht 

entzündlich  veränderten  Hornhaut  der  Radius  in  der  Ge- 
sichtslinie grösser,  als  zur  Seite  gefunden,  nie  stellte  also 
ein  Hornhautmeridian  die  den  Endpunkt  der  kleinen  Axe 
enthaltende  Breitseite  einer  Ellipse  (Fig.  67.6)  dar. 

Wir  sagten,  dass  der  Horizontaldurchschnitt  der  Hornhaut  weder 
kreisförmig  noch  elliptisch  zu  sein  brauche.  Sind  die  Radien  ungleich, 
dann  ist  er  nicht  kreisförmig;  woran  erkennen  wir  aber,  dass  er  nicht 
elliptisch  ist?  Wir  haben  da  für  die  verschiedenen  Fälle  verschiedene 
Anhalt^^pnnkte.  Ist  r^'^  r  =  rj,  dann  ist  a  =  10®.  Nun  kommt  es 
vor,  dass  an  den  beiden  Augen  Eines  Individuums  r  =  r2  denselben 
Werth  hat,  rj  aber  an  beiden  Augen  verschieden  ist.  Es  kann  aber 
nicht  zwei  Ellipsen  geben,  welche  10®  nach  rechts  und  linkd  vom 
Scheitel  den  gleichen  Radius,  20®  davon  entfernt,  oder  verschiedene 
Radien  haben.  Wenigstens  Eine  der  beiden  Hornhäute  ist  sicherlich  nicht 
elliptisch  gekrümmt.  Für  den  Fall,  als  ri"^  r^  r^ia  ^  10®),  ereignet 
es  sich,  dass  aus  den  gefundenen  Werth^n  nach  der  Ellipsenformel 
überhaupt  kein  a  sich  berechnen  lässt.  Dann  ist  dadurch  angezeigt, 
dass  eine  Gurve  mit  solchen  Radien,  wie  sie  gefunden  wurden,  nicht 
eine  Ellipse  sein  kann.  Wenn  endlich  r^  >  ^2  ^  »"  (a<C^O^)>  ^*"" 
lässt  sich  allerdings  aus  den  3  Werthen  immer  ein  a  nach  der  Ellip- 
senformel berechnen,  aber  desshalb  allein  ist  die  Curve  noch  keine 
Ellipse.  Indem  man  nämlich  die  übrigen  Stücke  der  Ellipse  in  später 
zu  besprechender  Weise  zu  berechnen  unternimmt,  kann  es  gesche- 
hen, dass  man  im  speciellen  Falle  zu  einem  sinnlosen  Resultate  ge- 
langt. Rann  ich  also  aus  den  3  Radien  zwar  einen  Winkel  a,  aber 
aus  den  Radien  und  dem  Winkel  a  keine  Excentricität,  die  bei  einer 
Ellipse  vorkommen  kann,  durch  die  Ellipsenfoimel  berechnen,  dann 
ist  die  Gurve  gewiss  keine  Ellipse.  Ebenso  hat  man,  indem  man 
nach  Kenntniss  des  Winkels  a  den  Radius  im  Scheitel  der  Ellipse 
misst  und  den  gemessenen  Werth  mit  dem  durch  Rechnung  nach 
der  Ellipsenformel  gefundenen  vergleicht,  einen  neuen  Anhaltspunkt 
für  die  Beurtheilung  der  Gurve.  Eine  praktische  Bemerkung,  die  Mes- 
sung  in   einem    besonderen    Falle    anlangend,    wird    an    dieser    Stelle 
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am  besten  untergebracht  sein.  Gesetzt,  die  Messung  an  den  Pank- 
ten  ^,  a?,  y  lasse  nicht  mit  Sicherheit  erkennen,  ob  zwischen  den 
Radien  r,  r^  und  r^  ein  Unterschied  sei.  Nimmt  man  die  Radien  als 
gleich  gross  an,  dann  ist  der  Durchschnitt  ein  Kreis,  a=0.  Gibt  das 
Instrument  bei  Messung  von  r^  einen  um  O'l^  grösseren  Drehnogs- 
winkel  an,  als  für  r  und  rj,  die  gleich  befunden  werden,  also  z.  B. 
fdr  Ti  22*  1^  für  r  und  r^  22®,  dann  ist  die  Curve  eine  Ellipse  uud 
a  ==  -j-  100.  i^Tird  dagegen  für  r^  22-1®,  für  r  und  r^  22®  geftmden,  dann 
ist  a  =  —  10®  und  die  Sache  lässt  sich  noch  weiter  variiren.  Selbst 
bei  unfehlbarem  Augenmasse  des  Messenden  könnte  die  Frage  über  die 
Krümmung  durch  das  Instrument  niemals  entschieden  werden,  wenn  wir 
aus  einer  Reihe  von  Ablesungen  jeden  Radius  separat  bestimmen,  denn 
der  Schraubenapparat  des  Instrumentes  ist  zu  ungenau,  um  bis  auf  0*1* 
richtige  Angaben  zu  machen.  Bei  einem  solchen  Verfahren  kann  es 
thatsächlich  geschehen,  dass  gleiche  Radien  als  ungleich,  ja  dass  der 
kleinere  Radius  als  der  grössere  angegeben  wird.  Man  muss  da  den  Ver- 
gleich zu  Hilfe  nehmen,  indem  man  z.  B.  für  g  (etwa  mit  22®J  einstellt, 
und  nun  ohne  die  Plattenstellung  zu .  ändern  g^  j?,  und  y  abwechselnd 
spiegeln  lässt.  Da  wird  es,  wenn  überhaupt  noch  Differenzen  wahrnehm- 
bar sind,  gelingen,  sich  von  der  ungleichen  Einstellung  zu  überzeugen  und 
die  richtige  (22*1®,  22*2®)  einzuleiten.  Man  begreift  jetzt  besser,  was  wir 
früher  damit  sagen  wollten,  dass  einem  Zehntel  Drehungsgrad  zwar  kein 
absoluter,  aber  ein  relativer  Werth  zukommt  ^).  Uebrigens  kann  man 
sich  manchmal  dadurch  helfen,  dass  man  ^  9  =  25®  nimmt. 

Wir  wollen  jetzt  zur  Betrachtung  der  bei  Em-  und  Ame- 
tropie gewonnenen  Resultate  überziehen  und  zunächst  bei  Ta- 
belle VII,  jener  der  Emmetropie,  ein  wenig  verweilen.  Die  deut- 
liche üeberschrift  der  einzelnen  Columnen  überhebt  uns  der  Aufgabe, 
über  die  Einrichtung  dieser,  sowie  der  folgenden  Tabellen  viel  Worte 
zu  verlieren.  Die  17  Fälle  sind  nach  der  Grösse  des  Radius  in  der 
Gesichtslinie  geordnet.  Den  kleinsten  Radius,  der  bei  einem  emme- 
tropischen  Auge  in  der  Gesichtslinie  gefunden  wurde,  zeigt  Fall  1  mit 
7-06  M»-,  den  grössten  Fall  17  mit  8-35  M™-,  als  Mittel  ergibt  sich 
7*708  M""-  Ein  etwas  kleinerer  Radius,  als  ein  solcher  von  7  M"*  bat 
sich  mir  noch  einmal  in  einem  aphakischen  Auge,  das  man  der  Or- 
rection  gemäss  für  ehemals  emmetropisch  halten  musste,  ergeben  ^. 
Die  Radien  in  der  Gesichtslinie  sind  in  6  Fällen  an  beiden  Aug^n 
gleich,    die   grösste  Differenz  (von  0*23  M"')  findet    sich   im   Fall  13. 
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Die  3  letzten  Fälle,  in  denen  der  Radius  8  M°*.  und  mehr  beträgt, 
zeigen  grosse  Sehschärfen.  Sehen  wir  von  dem  rechten,  leicht  myopi- 
schen Auge  des  Falles  15  ab,  so  haben  wir  S^V?©  ^"^  ^/w-  Es  finden 
«ich  allerdings  in  der  Tabelle  die  gleichen  Sehschärfen  bei  kleinerem 
Homhautradius,  aber  es  mag  immerhin  darauf  hingewiesen  werden, 
dass  einem  grossen  Hornhautradius  eine  grosse  Axenlänge  (für  16  und 
17  durch  die  Augenspiegel- Vergrösserung  direct  erwiesen  0  iind  daher 
relativ  grosse  Netzhautbilder  entsprechen.  Betrachten  wir  die  Winkel 
y,  die  Winkel  zwischen  Blicklinie  und  Hornhautmitte  (Col.  IX.),  so 
fallt  uns  sofort  auf,  dass  dieselben,  entgegen  den  Angaben  von  Don- 
ders  und  Woinow,  an  beiden  Augen  mit  Ausnahm'e  des  einzigen 
Falles  2  nicht  gleich,  sondern  ungleich  sind,  und  eine  viel  merk- 
würdigere, geradezu  erstaunliche  Thatsache  tritt  uns  schon  hier  ent- 
gegen, die  nämlich,  dass  in  den  16  Fällen  von  ungleichem  Winkel  y 
nur  einmal  (Fall  3)  der  Winkel  am  linken  Auge  grösser  ist  als  am 
rechten.  In  den  übrigen  15  Fällen  ist  -^  y  des  rechten  Auges 
grösser  als  der  des  linken.  Es  muss  bemerkt  werden,  dass  dieser 
Winkel  mit  besonderer  Genauigkeit  insofeni  gemessen  wurde,  als  die 
richtige  Einstellung  der  Blicklinie  auf  den  Nullstrich  des  Gradbogens  *) 
jedesmal  mit  grösster  Acuratesse  in  s  Werk  gesetzt  wurde.  Was  die 
Differenzen  anlangt,  so  sind  sie  eher  zu  klein  als  zu  gross.  Die  That- 
sache, dass  der  Winkel  y  am  rechten  Auge  fast  immer  grösser  ist  als 
am  linken,  ist  grell  genug;  ich  habe  desshalb,  wenn  ein  Zweifel  war, 
für  das  rechte  Auge  lieber  den  kleineren,  für  das  linke  den  grösseren 
Werth  gelten  lassen.  Diese  Thatsache  war  übrigens  sofort  bei  den 
Messungen  klar,  eine  andere  nicht  minder  erstaunliche  ergab  sich  erst 
nach  den  ausgeführten  Rechnungen.  Sie  betrifft  den  Winkel  «,  den 
Winkel  zwischen  Gesichtslinie  und  Hornhautaxe  (Col.  VIII.).  Dieser 
Winkel  ist  nur  zweimal  (6  und  13)  am  rechten  Auge  grösser  als 
am  linken  und  Fall  6  ist  insofern  ganz  exceptionell,  als  hier  am  rechten 
Auge  der  Radius  20^  nach  aussen  von  der  Gesichtslinie  kleiner  als 
in  derselben,  Winkel  a  also  grösser  als  10®  befunden  wurde.  Die  übrigen 
15  Male  ist  Winkel  a  beider  Augen  entweder  gleich,  —  es  findet  sich 
dies  7mal  in  Nr.  2,  3,  4,  8,  10,  16  17  —  oder  am  linken  Auge  (in 
den  restirenden  Fällen)  grösser.  Den  Schluss,  den  Woinow  aus  der 
Untersuchung  von  6  Individuen  zog,  dass  nämlich  Winkel  y  an  beiden 
Augen  in  der  Regel  gleich  sei  und  Winkel  «  erhebliche  Unterschiede 
zeige,  hat  keine  allgemeine  Giltigkeit.  Im  Gegentlieile,   es  kommt  fast 
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^00  ^>'  Verhiitniss  zwischen  a  uDd  y- 

gar  nicht  vor,  dass  y,  aber  häufig,  dass  a  an  beiden  Angen  gleich  ist. 
Betrachten    wir  Winkel  a  und  y  an    demselben  Äuge,   so   ergibt  sich, 
dass  (selbst  wenn  wir  Minutendiflferenzen,  die  nicht  Einem  Grade  nahe 
kommen,    veniachlässigen)    höchst  selten   a  und  y  gleich  sind.    Im 
Falle  2,  in  welchem  rechts  und  links  ^  y,    sowie    rechter   und  linker 
^  a  gleich  sind,  sind  auch  '^  a  und  y  unter  einander  gleich.  Im  Falle  17 
decken  sich  a  und  y  am  rechten,   im  Falle  8  am  linken  Auge.     Sonst 
beobachten    wir,    dass    rechts  ^  a  nur  5mal  (Nr.   3,   6,    11,    13,   15) 
grösser,  dagegen    lOmal   kleiner  ist  als  y,  dass  ^  a  links  hingegen 
in  allen  Fällen    (mit  Ausnahme  der  zwei,    in  denen  a  =  y)   grösser 
ist  als  y.  Es  hat  seine  Richtigkeit  mit  jenem  Antagonismus,  von  wel- 
chem Dobrowolsky  spricht,  das  Wundorbare  ist  nur,  dass  sich  dieser 
Antagonismus    in    der  Weise  geltend  macht,    dass   am  rechten  Auge 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Hornhautaxe  zwischen  Gesichtslinie  and 
Uornhautmitte  hindurchgeht,    während  am  linken  Auge  die  Hornhant- 
mitte  zwischen  Gesichtslinie    und  der  Axe    des  die  Gesichtslinie   ent- 
haltenden   Hornhautdurchschnitts    gelegen    ist.     Die    grösste    Differenz 
zwischen  rechtem  und  linkem  <y  y  beträgt  5®  (Nr.  8),  die  grösste  Dif- 
ferenz   zwischen    rechtem  und  linkem  ec  (in    dem  Ausnahmsfalle   6.  in 
welchem  rechts  a  ^  10®)  6®,  doch  auch  noch  nahezu  5®  in  Nr.  7.  Der 
grösste  Unterschied    zwischen    rechtem  a  und  y  ist  fast  7®    (wiedemm 
im  Falle  6),  doch  auch  noch  über  6®  im  Falle  7.     Der  grösste  Werth 
von  Winkel  y  beträgt  8®;  der   kleinste   2®;    der  grösste   Winkel  «  = 
nahezu  12®,  der  kleinste  =  IV»^.    Der  Mittelwerth  von  -^  y  rechts  = 
6®,  von  <  y  links  =  3-82®.  Der  Mittelwerth  von  ^  a  rechts  =  5-25*, 
von  ^  tx  links  =  5*9®.  Der  Mittelwerth  von  <^  y  aus  allen  34  Augen 
genommen  =  4*91®;    der    entsprechende   Mittelwerth    von   a  =  S'SS*. 
Die  Mittelwerthe,  separat  vom  rechten  und  linken  Auge  für  ^  a  un^ 
^  y  genommen,    zeigen    (trotz  des    12®igen   rechten   a  im  Falle  6) 
deutlich  den  Gegensatz  an,  dass  rechts   y,  links    a  grösser  sei.  Der 
totale  Mittelwerth  gibt  das  nichtssagende  Resultat,  dass  beide  Winkel 
nahezu  gleich  sind.     Vor  keinem  der  Winkel   steht  ein   Zeichen,  d.  h. 
es    fehlt    überall   das  positive  Zeichen.     In  sämmtlichen  Augen  liegt 
also  Hornhautaxe  und  Hornhautraitte  nach  aussen  von  der  Gesichtslinie. 
Die  letzte  Columne  der  Tabelle    gibt    die  Werthe   für  den  hori- 
zontalen Homhautdurchmesser.  Es  finden  sich  auch  da  zwischen  beiden 
Augen  kleine  Differenzen,  es  ist  für  jedes  Individuum  ein   Mittelwerth 
genommen.  Den  kleinsten  Hornhautdurchmesser  (von  11  M"*)  zeigen 
die  Angen  mit  dem  kleirvsteiv  'ä.b^^xw^  \tv  ^^\  Ciesichtslinie   (Nr.   D» 
doch  wächst  der  ersteve  mcYit*  cotisX,«uV\\.  mxX.  ^^xsi^^eöoÄ  ^ssv^t^  4<Ä.aQ 
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den  grössten  Diameter  (von  12-46  M"*)  gibt  Fall  5  mit  r  =  7*5  M™. 
Als  Mittelwerth  wird  eine  Grösse  von  11*93  M"*  berechnet. 

Gehen  wir  jetzt  zu  Tabelle  VIII,  welche  die  Daten  für  Hyper- 
metropie enthält,  über,  so  gibt  uns  das  Stadium  der  ersten  Colonnen, 
welche  die  Angaben  über  die  Sehschärfe  ohne  Glas,  über  das  die  Hm 
corrigirende  Glas,  über  die  Sehschärfe  des  corrigirten  Auges,  den  Re- 
fractionsgrad  nach  Atropin  und  den  ophthalmoscopischen  Werth  der 
Hypermetropie  enthalten,  manche  Details,  welche  das  früher  diesbe- 
züglich im  Allgemeinen  Vorgebrachte  iilustriren.  Ein  Fragezeichen  bei 
der  Sehschärfe  bedeutet,  dass  dieselbe  nicht  ganz  voll  den  betreffenden 
Werth  hat,  ein  Fragezeichen  bei  dem  corrigirenden  Glase,  dass  dieses 
nicht  genau  zu  ermitteln  war.  Es  wurde  dasjenige  Glas  eingesetzt,  wel- 
ches das  untersuchte  Individuum  mit  relativer  Sicherheit  als  das  beste 
bezeichnete,  wiewohl  letzteres  bei  geringer  Sehschärfe,  nach  dem  Grade 
der  totalen  Hypermetropie  zu  schliessen,  häufig  offenkundig  un- 
richtig zu  schwach  angegeben  wird.  Einigemal  kommen  als  Cor- 
rectionsgläser  convexe  und  cyliudrische  Gläser  vor.  Die  betreffenden  Fälle 
von  Hypermetropie  und  Astigmatismus  konnten  wegen  des  Stiabis- 
mus  nicht  ausgeschlossen  werden.  Fall  1,  13,  15  (bei  welch'  letzterem  die 
Augenspiegel-Hypermetropie  kleiner  war  als  die  Gläserhypermetropie) 
wurden  schon  früher  erwähnt  *).  Die  Fälle  sind,  mit  Ausnahme  von  Nr.  25 
und  26,  nach  dem  Grade  der  manifesten  Hypermetropie  geordnet. 

Zunächst  interessirt  uns  der  Radius  in  der  Gesichtslinie.  Es 
finden  sich  da  am  Ende  keine  anderen  Werthe,  wie  in  der  Tabelle  der 
Emmetropen.  Der  Fall  1  mit  sehr  geringer  Hypermetropie  (scheinbarer 
Myopie)  zeigt  einen  Radius  von  7  M"-,  im  Falle  17  findet  sich  diesem 

kleinsten  Radius    gegenüber  bei  H  der  grösste  mit  8*27  M"-  Die 

4*5 

Tabelle  weist  eine  stattliche  Reihe  sehr  hochgradiger  Hypermetropen 
auf,  aber  es  lässt  sich  durchaus  nicht  nachweisen,  dass  bei  den  höchsten 
Graden  der  Hypermetropie  der  Radius  an  Grösse  abnehmen  würde. 
Nehmen  wir  Fall  1,  2,  3,  5,  6,  7  mit  H  bis  H^/n  (rechtes  Auge  von 
Nr.  5  hat  -ffV?),  so  ergibt  sich  für  r  ein  Mittelwerth  von  7*550  M"- 
Genau  denselben  Mittelwerth  von  7*550  M°*  erhalten  wir  auch,  wenn  wir 
das  Mittel  der  18  Augen  aus  Nr.  4,  8,  10,  12,  14,  15,  16,  18,  20,  in 
denen  die  Hypermetropie  V12  ^^^  V«  beträgt,  nehmen.  Wenn  wir  da- 
gegen die  18  Augen  mit  hoch-  und  höchstgradiger  Hypermetropie  Ve  ^i^ 
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„.-    (rechtes  Auge  von  11   hat  -ffVg)  in  Betracht  ziehen,   wie  sie  in 

Nr.  9,  11,  13,  17,  19,  21,  22,  23,  24    sich  finden,   dann    erhalten  wir 
fQr  den  Radius  in  der   Gesichtslinie   den   Werth  von  7*744  M"*,   also 
einen  grösseren  als  früher.    Da,  wo  in  dieser  letzten  Serie  eine  deut- 
liche Differenz   in   der  Hypermetropie    beider  Augen  sich  findet,   sind 
die  Radien  in  der  Gesichtslinie  gleich    (wie  in  Nr.    11   mit   einer  Re- 
fractionsdifferenz  Vsi    ^^  Nr.  9)    oder  in  dem  Auge  mit  der  höheren 
Hypermetropie  grösser  (im  Fall  17,  21).  Man  kann,  da  auch  bei  glei- 
cher Refraction   der   Augen    die  Radien  verschieden  sein  können,   aus 
dem  letzten  Verhalten  nur  den  Schluss  ziehen,   dass  der  Radius  mit 
dem  Höhengrade  der  Hypermetropie  in  keinem  Zusammenhange  steht. 
Donders  fand  bei  Hypermetropie  grössere  absolute  Werthe  förr.  Bei 
27  männlichen  Emmetropen  fand  er  im  Mittel  r  =  7*785,  bei  11  weib- 
lichen Emmetropen  r  =  7-719  M"*',  daraus  lässt  sich  für  38  emmetropi- 
sche  Individuen  für  den  Radius  in  der  Gesichtslinie  ein  Mittelwerth  von 
7*760  M"'  berechnen.  Bei  26  männlichen  Hypermetropen  war  r  im  Mttel 
=  7-96,  bei  15  weiblichen  =  7-767,  das  totale  Mittel  beträgt  7"889  M-. 
Bei  Männern  war  im  Mittel  för  H:%  bis  H^/xo  r  =  7*935,  bei  JSn/n 
bis  V20  *•=  8-010  bei  H^/20  bis  Vw  ^  =  7*939  M-    Bei    weiblichea 
Hypermetropen  war  r  =  7*876  für  JTVe  t)i8  Vto  ^od   7-792  M"-  bei 
S^  V20«  Wenn  man  diese  Messungsresultate  von  Donders  betrachtet, 
so  hätte  Donders  eigentlich  zum  Schlüsse  kommen  sollen,  dass  der 
Radius  in  der  Gesichtslinie  bei  Hypermetropie  grösser   als  bei  Enune- 
tropie  ist,    dagegen  wird  die  Abnahme  des  Radius  bei  hoben  Grades 
von  Hypermetropie  eigentlich  nicht  klar.  Doch  sagt  Donders:  „SelM 
in  hohen  Graden  von  Hypermetropie   fand  ich  den  Radius  in  der  Ge- 
sichtslinie beinahe  ebenso  gross,  wie  im  emmetropischen  Ange,  und  ifl 
den  höchsten  Graden,  in  denen  der  Umfang  der  Hornhaut  etwas  kleio« 
als  gewöhnlich  ist,  fand  ich  auch  den  Halbmesser  kleiner.**    AnlässGek 
der  Bemerkung  über  den  Hornhautumfaug  können  wir  uns  gleich  i* 
der  letzten  Columne  der  Tabelle  VIII    die  Daten  fttr    den    Horohtt*»] 
durchmesser  herausholen.  Wir  finden,  indem  wir  die  zwei  letzten  Bfcj 
nicht  berücksichtigen,  als  kleinsten  Werth  1M9  M"-  bei  H  Vi  (Nr.  2ft 
als  grössten  12*46  M»-  gleichfalls  bei  H^^,  resp.  ^/g  (Nr.  11)  in  *• 
Augen  eines  10jährigen  Knaben.     Ein  so  kleiner  Hornhautdurchmesstf  j 
(von  11-05  M°*-))  wie  ihn  die  emmetropischen  Augen  im  Falle  1(1^1 
belle  VII)  zeigen,    kommt   nicht    vor,    andererseits    zeigt    sich  in  i^  j 
emmetropischen   Seal a  auch    kein  grösserer  diesbezüglicher  Werth,  »^  I 
der  von  12-46  M"-     Nehmen  wir  die  Mittelwerthe  aus  den  3  Abth«i- 
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langen,  in  welche  wir  früher  die  24  Fälle  brachten,  so  bekommen 
wir    den   Homhautdurchmesser    bei   Hypermetropie    bis   -ffVw    gleich 

11-84,   bei   J7Vi2   Ws  fl"Va    gleich    11-68  nnd  bei  ^TVe  W»  S 

3*5 

gleich  11*94  M"*  Wir  wollen  ans  diesen  Werthen  nicht  den  all- 
gemeinen Schlnss  ziehen,  dass  der  Homhautdurchmesser  bei  den 
höchsten  Graden  von  Hypermetropie  am  grössten  sei,  ebensowenig  als 
wir  eine  Zunahme  des  Radius  mit  dem  Grade  der  Hypermetropie  als 
etwas  allgemein  Giltiges  aufstellten,  aber  soviel  können  wir  sagen,  dass 
selbst  bei  den  höchsten  Graden  von  Hypermetropie  der 
Homhautdurchmesser  ebenso  wenig  als  der  Radius  abzu- 
nehmen braucht. 

Gehen  wir  zu  den  Winkeln  a  und  y  in  den  ersten  24  Fällen 
ftber.  Wir  erkennen  da  bald,  dass  das  gegenseitige  Verhältniss  der  beiden 
Winkel  ähnlich  wie  bei  Emmetropie  sich  gestaltet.  Auch  da  ist  «^  a  am 
rechten  Auge  nur  einigemal  grösser  als  y,  links  hingegen  nur  einigemal 
kleiner.  Einigemal  ist  am  rechten  Auge  <^  a  =  y,  oder  ist  ihm  wegen 
geringer  Differenz  gleichzusetzen.  Die  verschiedene  Refraction  hat  keinen 
ausgesprochenen  Einfluss.  Der  grösste  Winkel  a  ist  gleich  -(-  ^^i  ^er 
kleinste  Winkel  a  =  —  10®.  Dies  letztere  findet  sich  in  dem  exceptio- 
nellen  Falle  17.  Hier  ist  in  dem  rechten  Auge  mit  hochgradiger  Hyper- 


metropie I  H  —  1  "^  «  und  ^  y  negativ,  d.  h.  sowohl  Homhautaxe 

als  Hornhautmitte  liegen  nach  innen  von  der  Gesichtslinie,  differiren 

aber  um  8®.  Am  anderen  Auge  mit  geringerer  H  l  H —  1  sind  beide 

'Werthe  positiv.  Der  grösste  Winkel  y  ist  gleichfalls  -\-  iO^  der  kleinste 
- —  V  in  dem  soeben  erwähnten  Auge.  In  diesem  Falle  ist  auch  die 
fljrOsste  Differenz  sowohl  zwischen  den  Winkeln  a  als  den  Winkeln  y 
%eider  Augen  zu  finden,  die  erstere  beträgt  16^  die  letztere  7®.  Dies  ist 
laach  noch  (nebst  Nr.  15  mit  der  geringen  Differenz  von  1®  zu  Gunsten 
4fi  linken  Auges)  der  einzige  Fall,  in  welchem  linker  -^  y  grösser  ist, 
Pli  der  rechte.  Sonst  ist  immer  <<^  y  rechts  grösser.  ^  a  ist  wieder, 
^vie  bei  Emmetropen,  häufiger  als  «^  y  an  beiden  Augen  gleich  oder 
itahezu  gleich,  grösser  ist  rechter  Winkel  a  nur  4mal,  llmal  da- 
gen  wesentlich  kleiner.  Lassen  wir  den  exceptionellen  Fall  17  aus 
Spiele,  so  ergeben  sich  folgende  Mittelwerthe : 

Fürir<£rV8:  Rechts:  <y  7-32Ö    <  «  eei» 
Links:     <  y  5-5«       <  «  702« 
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Für  JB  >  Vs-     Rechts:  <y  8*08®     <  «  6-24ö 
Links:     <y  4*8«       <  a  6-52* 

Die  totalen  Mittel werthe  sind: 

Rechts:  ^y  7-72«    <  a  6-42« 
Links:     <y  535®    <  «  6-83« 

Der    Gesammtmittelwerth     ohne     Rücksicht    auf     rechtes    und 

linkes  Auge: 

<  y  6-53«     <  a  6-62«. 

Wir  sehen,  dass  auch  in  den  Mittelwerthen  (natürlich  nicht  in 
den  letzten)  der  Antagonismus  zwischen  rechtem  und  linkem  Auge  in 
Betreff  der  Grösse  von  a  und  y  deutlich  ausgesprochen  ist.  Wir  haben 
bisher  die  Fälle  von  Strabismus  von  den  übrigen  nicht  abgesondert. 
Ehe  wir  auf  die  Thatsachen,  die  sich  aus  dem  Vergleiche  der  Schie- 
lenden und  Nichtschielenden  ergeben,  eingehen,  wollen  wir,  um  den 
Einfluss  der  Winkel  y  auf  scheinbaren  und  wirklichen  Strabismus  aa 
den  vorliegenden  Beispielen  zu  erläutern,  zunächst  die  Tabelle  EL, 
welche  die  Angaben  über  74  myopische  Augen  von  38  Individaei 
enthält,  einer  Durchsicht  unterziehen.  Es  ergeben  sich  für  r  (Radini 
in  der  Gesichtslinie)  und  für  D  (Durchmesser  der  Hornhaut)  folgende 
Werthe:  r        2> 

JfVdo  bis  Vi2  (li  Fälle  mit  22  Augen)  7*607  11-90  (aus  11  Werthen) 
JfVi2  his  Ve  (10  Fälle  mit  20  Augen)  7*574  11-93  (  „  8  ,  ) 
J^Ve  bis  Va  (11  Fälle  mit  22  Augen)  7*692  12*06  (  „  11  ^  ) 
jr/3  bis  V2-1  (6  Fälle  mit  10  Augen)  7*312  11*63  (  ^  7  ,  ) 
Als  totale  Mittelwerthe  werden  berechnet  für 

Myopie:  r  =  7-584  M-    2>  =  11-9  M-- 

In  der  Tabelle  stehen    die    corrigirenden  Gläser.    JT/«  beginnt, 

wenn  die  Correction :  JIP/3  bei  einer  Correction  durch •. 

£  5-5  2*5 

Jtf— —  trifft  jene  zwei  Augen,  in  welchen  zur  Correction  —  0/b  +  Vi) 

1 

= -— ,  dicht  an's  Auge  gehalten,  nöthig  war.     Wir  erhielteo  flfr 

1*6 

Hypermetropie:  r  D 

H  bis  Vm  7*550         11*84 

^Vi2  bis  Ve       7*550         11*68 

H^k  bis  Va-s       7-744         11*94 
Als  totale  Mittelwerthe  werden  berechnet  für 

Hypermetropie:  r  =  7*623  M»-     D  =  11*82  M"* 
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Als  totale  Mittclwerthe  wurden  berechnet  für 

Emmetropie:  r  =  7708  M»-    D  =  11'93  M"- 

Die  4  Mittelwerthe  bei  Myopie  zeigen  mit  Ausnahme  des  letzten 
nur  ganz  unbedeutende  Differenzen.  Ebenso  sind  die  grössten  und 
kleinsten  Werthe,  die  sich  in  jeder  der  2  ersten  Abtheilungen  finden, 
nicht  differirend  von  anderen  schon  bekannten  Werthen.  Bei  Jf  Veo  ^^^ 
Vi2  grösster  Werth  von  r  mit  8*23  M"*  bei  niederster  Myopie  (M^f^  im 
linken  Auge  von  Fall  2);  kleinster  Werth  von  r  mit  7*29  bei  -IfVao 
(Fall  3).  Bei  JfVi«  bis  Ve  hat  r  den  grössten  Werth  von  7-93  M"-  in  dem 
rechten  Auge  von  Fall  15  mit  JP/g,  den  kleinsten  Werth  von    7*17 

M--bei  M (Fall   19).  In    der  3.  Reihe,   in  welcher   JfV«  bis   Va 

6-5  ^ 

herrscht,  zeigt  r  den  grössten  Werth  von  8-04  Jf"*  bei  M (Nr.  23) 

5*5 

and  bei  MV^  (resp.  Va-s)  ™  Falle  30.    Der  kleinste  Werth  von  7-29 

M"-  zeigt  sich  bei  M — ;— (Nr.  29).    Es  wird  sowohl  aus  den  Mittel- 
5*25 

werthen,    als  auch  ans  den  Maximal-  und  Minimalwerthen  klar,   dass 

sich  ein  Zusammenhang  zwischen  Radius  und  dem  Grade  der  Myopie 

bis  M  Va  nicht  nachweisen  lässt.  Der  Mittelwerth  für  die  10  Augen  mit 

der  höchsten  Myopie  ist  jedoch  entschieden  kleiner.  Die  Augen  zeigen 

mit  Ausnahme  des  Falles  35  (rechts  M mit  r  =  8,  links  M 

2-75  2-5 

mit  r  =  7*81  M"-)  kleine  Radien  und  den  kleinsten  Radius  von  6*33 

M"*.,  den  ich  überhaupt  je  in  einer  ungetrübten  und  nicht  keratoconischen 

Hornhaut  gefunden   habe,  zeigt  das  Auge    mit    der   höchsten  M 

(Fall  38,  links).  Es  herrscht  seit  Donders'  Messungen  die  Ansicht, 
dass  r  in  den  höchsten  Graden  von  Hypermetropie  abnimmt,  dagegen 
in  den  höchsten  Graden  von  Myopie  als  Regel  ein  grosser  Hom- 
hautradius  und  überhaupt  durchschnittlich  bei  Myopie  eine  weniger 
eonvexe  Hornhaut  gefunden  wird.  Donders  führt  pag.  77^)  seines 
Werkes  über  Refractions-  und  Accommodations-Anomalien  folgende 
Daten  auf: 

Bei  25  männlichen  Myopen  r  im  Mittel  =  7-874   M"' 
jf     12  weiblichen  „        ,     ,•         »     =  7-867     „ 


^)  P&g-  S9  und  90  der  englischen  Ausgabe. 


610 


Mtaioiigveiiilliu  kd  Myopi«, 


Tabelle  IZ. 


I. 

Nr. 

n 

Alter 

und 

Geschlecht 

lU. 
Aug« 

IV. 

CorrectionsgUs 
concar 

V. 
SekKkfafe 

VI 
CorrecUonaKlM 

UCll 

itropiniiiniiig 

m 

1 

46 
M. 

R. 

V.0 

«»Ao 

L. 

Vm 

*»/«. 

t 

n 

M. 

R. 

V«o 

«•/«o 

L. 

V«, 

«•Ao 

3 

13 
M. 

R. 

V.. 

«•/». 

Vm 

V- 

L. 

•/.. 

*•/». 

V« 

Vh 

4 

15 
M. 

R. 

Vu 

*•/»« 

L. 

V« 

*•/«. 

5 

24 
M. 

R. 

V« 

»•/.o 

Vu 

L. 

V,0 

«•/.o 

V« 

6 

23 
M. 

R. 

V« 

*"/.o 

L. 

V,. 

*•/»« 

7 

45 
W. 

R. 

V.. 

'%0 

L. 

V,. 

'7.0 

8 

24 
M. 

R. 

Vn 

*"/.o 

v„ 

L. 

Vu 

«•/.o 

V«, 

9 

30 
M. 

R. 

Vu 

*»/«, 

'/«•  _ 

L. 

Vu 

*"/.o 

V.. 

10 

15 
M. 

R. 

v.0 

»7.0 

L. 

V,0 

»V*0 

11 

14 
M. 

R. 

v.0 

«y.o 

L. 

v.0 

«•/.o 

_l 

12 

12 
W. 

R. 

V. 

"/lO 

V., 

J 

L. 

V. 

«"/.o 

v,. 

13 

15 
M. 

R. 

V.2 

»%o 

■ 

L. 

V, 

«•/«, 

14 

19 
W. 

R. 

V. 

«•Ao 

— ^ 

L. 

V. 

«•/«. 

~%n 

MeatUDSsreiulUt«  bei  Myopie. 
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Myopie. 


ftidioi 
der  Uorntutil 

tu  der 
Gtiicbliüiiie 


IX, 

!{)■>  tiaclt  tnuen 

ran  der 

GeBLchLsliDie 


X 

der  Hnroh^ut 

van  der 
{■eiJckUlinie 


Wii:l!p]   iffj 

iw  lieber 

Gflsichultnie 

und 
Ui^rshaulate 


WIntd  (T) 

EwiicbenShckliDic 

und 


XTII. 

HJi'jriznnLal- 

Du'ChschtiiU 

der 


T'5i, 


7 '660 


7*  Öls 


a^oü. 


7-ft8*. 


+  0*31*53'' 


7 -84« 


+  3*64*21*- 


+  6* 


+  3» 


ivm 


SMS 


5M 


8-43* 


8-30- 


8  30s 


**54rt 


8.  in 


+  1«33'3*'^ 


+  3*5* 


+  4**3^47'' 


+  ^ 


H'60 


7 '18s 


7-39, 


7'Si. 


1-54, 


7-73, 


7-69* 


l"30'äi" 


—  3"  A3'  46^' 


+  4* 


+  3«* 


11' 03 


7  6t 


ffs 


7"6t, 


7-93* 


8■^^* 


7*73. 


■84, 


+  50  4150^* 


+  3"  41'  45" 


+  3» 


+  3» 


iS'17 


l'^V 


7  81. 


8^9* 


8 -170 


8^*^* 


8-07* 


0" 


+  1"37'   8*' 


+  1° 


+  ^5 


11M7 


7 -431 


7-43. 


7-69, 


7-69* 


7^^8. 


7-58. 


+  m7Ml- 


+  4**4'7'  tt'- 


+  5* 


+  3* 


ir89 


7 -43. 


7*  3a 


«IS 


7' 51b 


7-43^ 


7-71, 


7-äio 


+  10* 


+  4^  41'  59" 


+  10« 


+  40 


11*60 


7-84»,5 


7*84^,; 


8' 04« 


8  04„ 


7-91, 


7^9S, 


+  §*>   1'17'' 


+  6^   S'I7- 


+  3» 


+  3* 


11  46 


7  ■69« 


7^5». 


7*77a- 


-OOi 


7'9*. 


7'88- 


—  5^   8' 34-^ 


+  1"35'37'' 


+  4* 


+  *' 


ltM7 


7  4ft^5 
J73,t5 

t^7'S4,^ 
7"  61m* 


8*ä3t^sbeil5" 
8'34Tnt  .    - 


»TS 


7-84, 

7-96^, 

8-30*. 


7-31y, 

S'04o^ 
8 '30.,, 


7*51„i(,bei«5* 


7%a*o 
7'84,„ 
8'00a<,j 

7'^ä^.5 

7-84,„s 
t-96-. 


+  H*35'5f*' 
+  6*11'  8^' 
^  3*  14'  49- 
+  3«  14'  49^' 
+  3^39'  i*" 
+  3*39'    r 

—  40  18^  13^ 
+  1«54'35- 
+  3*1^)4" 


+  6" 
+  3" 
+  3** 

+  1*> 
+  4" 

+  4^* 
+  6« 
+  3* 


am 


11-89 


11-89 


u-m 


1117 
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Moittogtrciullale  bei  Nyopir. 


Tabelle  DL 


I. 

Nr. 

11. 

Alter 

und 

Geschlecht 

ni. 

Auge 

IV. 

CorrectioiuglM 
conc«T 

V. 
Schichlift 

VL 

CorrecUoBSfUt 

nach 
AtroploiairQng 

VI 
k/ller 

15 

11 
M. 

R. 

•A-s 

*%, 

L. 

V. 

»"A. 

16 

21 
M. 

R. 

V,.5 

*%« 

L. 

V. 

*%o 

IT* 

24 
M. 

R. 

V. 

"/so 

% 

L. 

% 

*»/so 

V. 

18 

21 
W. 

R. 

V. 

»»/s. 

•A-s 

V.. 

L. 

% 

«»A« 

V, 

V., 

19 

12 
M. 

R. 

V. 

*»/«, 

V. 

L. 

V. 

*"/*« 

V. 

20 

19 
M. 

R. 

V. 

*»Ao 

' 

L. 

V. 

*%• 

21 

24 
M. 

R.                Vss 

~Ao 

L. 

y.s 

"»/«. 

22 

34 
W. 

R. 

'u 

'7so 

1        1 

L. 

Vs 

•Vso 

1 

J 

23 

13 
M. 

R. 

Vs 

«•Ao 

1 

L. 

Vs 

*»Ao 

1 

24 

26 
M. 

R. 

Vvs 

*%« 

1 

L. 

V».,5 

*%, 

1 

25 

24 
M. 

R. 

XI 

*»Ao 

L. 

% 

«/.o 

_l 

26 

22 
M. 

R. 

V»-,5 

«•Ao 

•A 

L. 

V..S 

«A« 

V, 

27 

10 
M. 

R. 

V,.s 

10/ 

Ao 

V,.s 

L. 

Vv» 

^%0 

•A 

28 

49 
Bd. 

R. 

V,-« 

^/»« 

1 

L. 

%.» 

^^^/so 

MMtuogsresultate  bei  Myopie. 
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Myopie. 


VItJ. 

Radln« 
der  iJ^^risbaut 

in  (ter 
GeiiüniÜDi« 


drr  Horntiaut 
Ge^ichlsnnie 


fttdlni 
der  Ifornbaut 

%^  B*cb   illlKD 

T^n  der 
GeairbtsliRk 


Wlfikei  {üj 

Ullil 


Xll 

XII!. 

WiiiM  (!■ 

HoriJfiutJl- 

vHcbeoBUeklitiifi 

ÜurcbKUni» 

unil 

rier 

|{(>riibiuUsiUe 

llorobiut 

8*34. 


'70-t 


8*30, 


«15^ 


04o 


■  3"  58'  m*' 


+  4**   9' 48"' 


+  6" 


+  3<* 


it'il 


8" ISsofl 


804o 


7^73« 


7-69- 


-hS^Ug'iH" 


+  4*46^15* 


+  6® 


+  i« 


7^5K.ic 


7'8iiB« 


7  "58, 


j        0* 


7*68, 


+  ^^iS'U** 


+  3° 


0* 


11-46 


7-4S„ 


8  11« 


8'oa,, 


''*^4»Ti         +4"lti\^6- 


7.88, 


+  1'M3M8'" 


+  5«» 


+  1" 


1217 


7-14« 


7  17. 


713, 


7'36o,.^ 


7'39„ 


7^5«, 


7^4K« 


5*»  4^39" 


—  1«4ü'    1*- 


'+i° 


Q"^ 


**Ot^..in 


8*00,, 


a-Ofl., 


8*00, 


TU,,, 


8*Ü4„ 


1^S1,„ 


7-73, 


ii& 


0" 


0*» 


+  4** 


+  4*' 


+  i«17'lO- 


+  4* 


+  5*^46'56-  j       +i'5* 


U  76 


ii*46 


7-66* 


?-f^*.S5 


8*04« 


7*i8, 


8*50j, 


H'i7« 


'^^fi^OM 


7'01. 


+  10*» 


+  3*   4'55* 


+  10<» 


+  6* 


8*0L 


8*04„ 


8'04ft 


7-9*. 


Ü** 


H-6"   7^50'^ 


+  5» 


+  ,ii 


am 


1i  76 


7*5«3^(^ 
^'&4,^ 


7*9ls 


7-92. 


8*00- 


8 'OL, 


7 '88, 


7-73«; 


+  0«3&'47'' 


+  3* 


H-l^^S'    9" 


0*^ 


8  00 


lOS 


SMI 


««0 


+  i**33^   4*' 


+  70 


0« 


H'60 


11-75 


7'39„ 
7-3& 


'015 


1^ 
7  73. 


SÄ 


7-77 


tt& 


7-69, 

a-i5s 

7-%a 
8 '30t 


^^»4tts 


—  0^54' 56^ 


7-73,,, 

7%A»o 


—  0"31'51" 
-h  3"  15'  *8" 
-1-5^    1^58- 

+  6**  4t'  36-^ 


+  &« 


0« 

+  3" 

+  6« 


lÄ  17 


n*17 
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MeMUDgsresulUte  bei  Myopie. 


Tabelle  IX. 


L 
Nr. 

II. 

Alter 

und 

Gescbiecht 

in. 

Auge 

IV. 

CorrectioDSflas 
concav 

V. 

SehuUrre 

VI. 

Correclioiuglu 

nach 
Atropinitiranf 

vn 
Ä 

«9 

M. 

R. 

% 

•»Ao 

'/» 

L. 

v.« 

»%o 

'/»•» 

30 

35 
W. 

R. 

V,.5 

'7t, 

L. 

V, 

'7to 

31 

32 
M. 

R. 

V».« 

»%0 

'/»•« 

L. 

%-s 

•7«» 

'/.•5 

32 

42 
M. 

R. 

V,.75 

"Ao 

L. 

%.s 

»740 

33 

16 
W. 

R. 

Vv, 

•7*0 

L. 

•A-,s 

'7m 

34 

13 
M. 

R. 

V,.» 

'7.0 

L. 

V«.« 

•'7,0 

35 

26 
M. 

R. 

*A.s 

'7,00 

'/«5 

L. 

V, 

'7*0 

'/, 

36 

37 
W. 

R. 

Amanrosis  (Secundärglaucom  nach  Papillär- 

L. 

Vt 

'7so 

37 

40 
W. 

R. 

NetzhautablOsiug 

L. 

V,^                   »V.M 

38 

19 
M. 

Selil«htstoar 

R. 

V» 

V,«o 

L. 

Vf. 

V,00 

Nach  dem  Grade  der  Myopie  ergibt  sich: 
M  grösser  als  ^/^ 


bei  Männern 


bei  Weibern 


M 


r  =  7-930 

„  ==  7-829 

«  =  7-867 

^  =  7-785) 

r  =  7-935 


«   Vio 
Jf  kleiner     „   Vio 

(Emmetropie 
Jf  grösser  als  V* 
Jf  kleiner  ^     Vio  ?>  =  7*780 
(         (Emmetropie       ^  =  7-719) 
Diesen  Angaben  über  die  Augen  von  37  myopischen  Individuen 
gegenüber  (von  denen  die  weiblichen  in  die  sonderbare  Unterabtheilong 


MetsunftretalUte  bei  Myopie. 
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Myopie. 


vm 

Radius 
der  Hornhaut 

in  der 
Gesicbtslinie 

IX. 

Radius 

der  Hornhaut 

20<>  nach  innen 

TOD  der 

Gesicbtslinie 

X. 

Radius 

der  Hornhaut 

W*  nach  aussen 

Ton  der 

Gesicbtslinie 

XL 

Winkel  («) 

zwischen 

GesicbtsUnie 

und 
Homhautaxe 

XII. 

Winkel  (Y) 

zwischen  Blicklinie 

und 

Uomhautmitte 

xm. 

HorizonUl- 

Durchschnitt 

der 

Hornhaut 

1217 

7-39,., 

7-54,55 

7 -66055 

—  20  47M2" 

+  5« 

7-285^ 

8-i55oo 

7-43500 

_|_70    41    ^i^ 

+  30 

8-04„o 

8i1^ 

8-t3„5 

—  4»J3'4«" 

0^ 

12- 17 

8 -040,0 

S-HoM 

8-i3„5 

—  4»  «3' 42'' 

-2-50 

12-46 

7-51o,o     • 

7-94580 

7-925,0 

0« 

+  2-50 

12-25 

7 -66055 

7-73.,5 

7 -73.45 

0» 

0» 

7-84^5 

8 -540,5 

8  040,0 

+  5»  39'  56^* 

+  60 

11-60 

7-77,,5 

8-65,55 

8-19,30 

+  3«  20'  26'' 

0« 

7-24„o 

7-54,55 

7 -480,5 

+  1^16' 20" 

+  40 

12-03 

7-i3.,5 

7-54,55 

7-39„5 

+  2»  14' 24" 

+  40 

11-75 

7 -480,5 

8- 15500 

8-15500 

0« 

-1-50 

11-89 

7-54,55 

8 -00,05 

8-4Bs„ 

~  3«  16' 37" 

0« 

800«,5 

8-34,05 

8  040,0 
8-00,05 

+  %o   4-24^ 

00 

12-17 

7-81,to 

8-15500 

+  2^54' 19" 

+  6« 

abschlass) 

7-43500 

7-69„o 

7-54,55 

+  4»   4' 48" 

+  1-5« 

1119 

7-41,05 

7-3l„5^eil5ö 

7-5lo,obeil5» 

~3ö25'    9" 

—  30 

11-32 

6-91505 

7-34,,5 

7-43.^ 

—  löll'30" 

0» 

11  05 

6 ' 33o5o 

7-36o,5 

7-43500 

—  3«  11' 57" 

-4« 

roD  Myopen  mit  Myopie  grösser  als  ein  Viertel  und  kleiner  als 
nn  Zehntel  gebracht  sind)  spricht  Donders  auf  pag.  309  desselben 
Werkes  ^)  von  gemessenen  34  Augen,  welche  in  drei  Klassen  gebracht 
werden.  In  diesen  werden  aber  nur  die  bei  den  25  männlichen  Indi- 
ndaen  gefundenen,  soeben  angeführten  Werthe  reproducirt.  Sowie 
schon  aus  diesen  Daten  ersichtlich  ist,  dass  r  bei  M  grösser  sei  als 
jei  JE,  und  mit  dem  Grade  der  M  wächst,  so  führt  Donders  noch 
nsbesondere  an:  „bei  den  höchsten  Graden  von  Myopie  ist  ein  grosser 


^}  pag.  368  der  englischen  Ausgabe. 


616  Horahaolndius  und  Ametropie. 

Hornhautradius  Regel",    unter    den    dabei  specialisirten  Fällen  werden 
übrigens   zum  Beweise    für   die  Grösse  des  Radius   bei  hoher  Myopie 

zwei  Fälle  aufgeführt,  in  deren  einem  bei  M r  =  7*68,  in  deren 

j  2-83 

zweitem    bei  M r  =  7*67  ist.  Diese  Radien  sind  aber  eerade 

2-875  ® 

keine   Paradigmen   für  grosse   Radien,    da  Donders  für  Emmetropie 
im  Mittel  r  =  7-785,   resp.  7-719  M°-  fand.    Bei   unseren  Messungen 
wurde  thatsächlich  gefunden,    dass  sowohl  bei  Myopie  als  bei    Hyper- 
metropie    der  Radius  im  Mittel  kleiner  sei  als    bei  Emmetropie;    dass 
bei    hochgradiger    Hypermetropie    der    Radius    zunehme;    bei 
hochgradiger  Myopie  dagegen   abnehme.     Aus  der    beschränkten, 
wenngleich    för  Ametropie    relativ  grossen  Zahl    von    Messungen  kann 
man  jedoch  keinen  positiven  Schluss  ziehen.  Dagegen  kann  man  mit 
Bestimmtheit    erklären,    dass    auch   der    höchste  Grad  von  Hyperme- 
tropie auf  die  Verkleinerung  des  Radius    keinen  Einfiuss   hat,   ebenso- 
wenig als  es  richtig  ist,    dass  bei  Myopie  im  Allgemeinen  die  Horn- 
haut flacher  ist,  und  dass  höchstgradige  Myopie  einen  grossen  Radios 
im  Gefolge  hat.  In  Betreff  des  Falles  38  mit  dem  kleinsten  Radius  ist 
wohl  ein  positiver  Schluss  erlaubt.   Wenn  man  sich  vorstellt,  dass  der 
Bau  des  Auges  die  Krümmung  der  Hornhaut  beeinflussen  kann,  dabei 
annimmt,    dass    das    hypermetropische  Auge  gleichsam  von   vom   nach 
hinten    zusammengedrückt    ist,    das    myopische    hingegen   eine  Eiform 
zeige,  so  dass  in  beiden  Augen  vornehmlich  im  Diameter  antero  posterior 
die  Anomalie  liege ,    während    der  äquatoriale  Durchmesser    von    dem 
des  Normalauges  wenig  abweicht:  dann  begreift  man,  dass  bei  starker 
Abflachung  des  Auges  von  vorn  nach  hinten  auch  die  Hornhaut  flacher, 
dabei  in  ihrem  Durchmesser  grösser  werden   kann,   während  bei  eiför- 
miger Ektasie  des  Bulbus,  wenn   dieselbe  nicht  bloss  anf  den  hinteren 
Abschnitt  sich  beschränkt,    sondern    auch   die    vordere  Hälfte   ergreift, 
die  Cornea  stärker  gekrümmt  wird  und  in  ihrem  Durchmesser  abnimmt. 
Ich  will  bemerken,  dass,  wie  aus  der  Zusammenstellung  ersichtlich,  in 
der  That   den  hohen  Graden   von  Hypermetiopie   der  grösste  Radios 
und    der    grösste    Hornhautdurchmesser,    den    höchsten    Graden    von 
Myopie  der    kleinste    Radius   und    der   kleinste    Homhautdurchmesser 
entspricht.   So  lange  aber  der  Radius  und  der  Durchmesser  der  Horn- 
haut keine  Werthe  zeigt,  die  nicht  auch  bei  Emmetropie  und  dem  ent- 
gegengesetzten  Augenbau  vorkommen  können,    müssen    wir  uns  eines 
positiven   Schlusses    enthalten.     Es    ist    allerdings    möglich,  dass    die 
Augen    mit    höchstgradiger  Myopie   in    früherer  Zeit    einen   grösseren 
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Radius  hatten,  aber  nar  im  Falle  38  können  wir  den  Einflass  des 
myopischen  Baues  auf  den  Radius  der  Hornhaut  nachweisen.  In  diesem 
Falle  war  ans  der  Form  des  vorderen  Bulbusabschnittes  und  aus  der 
stark  bläulichen  Farbe  der  Sklerotica  daselbst  die  Ektasirung  auch  der 

vorderen  Bulbushälfte  nachweislich  und  am  linken  Auge  mit  M  

21 

bei  sehr  kleinem  Hornhautdurchmesser  (von  11  M"*)  ein  so  kleiner 
Radius  von  6*33  M™-,  wie  er  bei  Emmetropie  und  Hypermetropie  nie- 
mals gefunden  wurde.  Bemerkt  moss  noch  werden,  dass  die  Hornhäute 
im  letztgenannten  Falle  durchaus  nicht  die  Zeichen  auch  nur  des  be- 
ginnenden Keratoconus  zeigten.  Der  Keratoconus  selbst  steht  allerdings, 
wie  wir  schon  erwähnten  und  später  noch  anführen  werden,  gleichfalls 
in  innigem  Zusammenhange  mit  Myopie. 

Gehen  wir  jetzt  zu  den  Winkeln  a  und  y  der  myopischen  Augen 
über,  so  beobachten  wir  denselben  Antagonismus,  den  wir  schon  bei 
Emmetropie  und  Hypermetropie  fanden.  Rechts  ist  ^  a  (in  den  36 
Fällen,  in  denen  beide  Augen  gemessen  wurden)  nur  5mal  grösser 
als  <^  y;  7mal  gleich  oder  nahezu  gleich  und  24ma1  kleiner  als 
'^  y.  Zu  den  Augen  mit  grösserem  a  gehört  auch  der  abnorme  Fall  10, 
in  welchem  rechts  a  >  iOfi,  Links  ist  ^  a  nur  9mal  kleiner  als 
^  y,  9mal  gleich  oder  nahezu  gleich  und  18mal  grösser  als  ^  y. 
Rechter  Winkel  a  ist  14mal  grösser,  6mal  gleich,  und  16mal  kleiner 
als  linker  Winkel  a,  Winkel  y  der  rechten  Seite  ist  nur  5mal  dem 
der  linken  Seite  gleich,  nur  Smal  (Fall  5  um  V2^  Fall  34  um  IVA 
Fall  35  um  6®)  kleiner  und  28mal  grösser  als  der  linke  Winkel  y. 
Bemerkenswerth  ist,  dass  in  dem  abnormen  Falle  35,  in  welchem  linker 
^  y  abnorm  gross  ist:  6^  während  rechts  y  =  0,  Winkel  et  dafttr 
rechts  abnorm  gross  ist:  8®  gegen  3®  links.  Die  grössten  Differenzen 
zwischen  a  und  y  desselben  Auges  zeigt  Fall  27  mit  10®,  indem  a  am 
linken  Auge  -f-  5<*,  y  hingegen  —  5®;  Fall  9,  in  dessen  rechtem  Auge 
«  =  —  5«,  y  =  -f  4«,  mit  9«;  Fall  13  (Qb^  mit  «  =  —  i'b^, 
y  =  +  ^®  ^^^  Fall  35,  in  dessen  rechtem  Auge  a  =  8^  y  =  0<*, 
mit  8^.  Die  grösste  Differenz  zwischen  rechtem  und  linken  a  ist  9Vfc®  im 
Falle  29  mit  rechtem  «  =  —  2^  47'  und  linkem  «  =  -}-  7®.  Die  grösste 
Differenz  zwischen  rechtem  und  linken  Winkel  y  beträgt  8®  im  Falle 
27,  in  welchem  y  rechts  =  -\-  3®,  links  =  —  5®.  Dass  bei  einem 
Individuum  selbst  nur  beide  a  unter  einander  und  beide  y  unter  ein- 
ander gleich,  a  und  y  aber  selbst  verschieden  sind,  kommt  nur  2mal 
vor.  Im  Falle  8  sind  beide  a  -j-  6^  beide  y  -f-  3<*;  im  Falle  20  rechter 
und  linker  ^  a  =  QO,   rechter  und   linkeif  Winkel  y  =z  -\-  i^.    Nur 
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2mal  ist  rechts  a  =  y  und  links  a  =  y,  die  Werthe  rechterseits  und 
linkerseits  dabei  verschieden:  im  Falle  7,  in  welchem  rechts  a  =  y 
=  10«,  links  «  (4®  43')  =  y  (4®);  und  im  Falle  18:  rechts  a  (4Vt*) 
=  y  (5®);  links  a  =  y  =  i^.  In  keinem  einzigen  Falle  sind  beide  et 
und  beide  y  und  a  und  y  unter  einander  an  beiden  Augen  gleich. 

Gehen  wir  zu  absoluten  und  Mittelwerthen  von  -^a  und-^y 
über.  Der  grösste  ^  a  ist  gleich  +  UV«®  (-*fVio  r-  ^»^1  10),  aber 
ausser  diesem  exceptionellen  Falle  kommt  noch  ein  a  von  -j-  10®  ^  nial 

(Nr.  7  r.  JfVn,  Nr.  22  r.  Jf  — ^  j  vor.     Der  kleinste  Winkel  a  ist 

—  50  TNr.  9  r.  JfVu,  Nr.  19  r.   Jlf  -^\  Der  grösste  Winkel  y  ist 

-f  10«  ^Nr.  7  r.  JfVii,  Nr.  22  r.  Jf  — -Y  also  in  denselben  zwei 
Augen,  in  welchen  auch  a  =  -[-  10®.  Der  kleinste  Winkel  y  ist  —  5* 

(Nr.  27  r.  M ).  In  10  Augen  (mit  JfVn  bis  ID/^  ist  Winkel  a 
4*  75/ 

Null,  d.  h.  in  10  Augen  rä.llt  die  Gesichtslinie  mit  der  Hornhautaxe 
(der  Axe  des  horizontalen,  die  Gesichtslinie  enthaltenden  Ellipsendurch- 
schnittes) zusammen  und  1  mal  f  Fall  23  r.  M  —  1  ist  ausserdem 
<^  a  Null,  weil  der  Homhautdurchschnitt  kreisförmig  ist.  Winkel  y  ist 
12mal  Null,  d.  h.  12mal  ( JlfVio  l^is  Jf  —  j  geht  die  Gesichts- 
linie durch  die  Mitte  des  horizontalen  Comealdurchschnittes,  aber  nnr 
Imal  (Fall  31  1.  JfVO  sind  a  und  y  gleichzeitig  Null,  d.  h.  fallen 
Gesichtslinie,  Hornhautaxe  und  Hornhautmitte  (die  beiden  letzten  Ans- 
drücke  in  dem  oft  erläuterten  Sinne  zu  nehmen)  zusammen.  I611MÜ 
hat  a,  aber  nur  5  mal  hat  y  einen  negativen  Werth  —  ein  bemerkeos- 
werthes  Factum;  ebenso  bemerkenswerth  ist,  dass  einigemal  a  und  7 
gleichen  oder  fast  gleichen  numerischen  Werth,  aber  ein  entgegenge- 
setztes Zeichen  haben  (Fall  3  r.  -SfVte:  «  —  3^  y  +  3^;  Fall  9  r. 
JfV„:  «  _  50,  y  +  4^   Fall  11  r.  My^o'.  «  —  3»,  y  +  3«,  Fall  13 

1.  JfV«:   «  -  40,  y  +  4»;   Fall  27  1.  Jf  —  «  +  5®,  y  —  5^. 

4*5 

Als  (durchaus  positive)  Mittelwerthe  ergeben  sich: 

M  bis  JfVs  (Fall  1  -   16)  R.  y  =  4-53®    «  =  2-62* 

L.  y  =  2-530     a  =  2-9* 
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m/g  bis  JfV*  (Fall  17  —  28)  R.  y  =  4-75«    a  =  116« 

L.  y  =  1-13Ö     a  =  2-960 

JfV*  bis  — -  (Fall  29  —  38)  R.  y  =  2»  «  =  0-810 

y  =  0-4«      a  =  0-530 
Wir  ersehen  daraus  den  Gegensatz,  dass  y  rechts,  a  links  grösser  ist, 
aasserdem  ist,  in  der  1.  und  2.  Serie,  auch  rechter  ^  y  absolut  grösser 
als  linker,  und  linker  ^  a  absolut  grösser  als  der  rechte. 
Die  totalen  Mittelwerthe  sind: 

R.  y  =  4040    a  =  1-730 
L.  y  =  1-530     «  =  2-300 

Gesammtmittelwerthe  ohne  Rücksicht  auf  rechtes  und  linkes  Auge 
für  Myopie: 

y  =  2-750    a  =  2-020 

Für  Hypermetropie  erhielten  wir: 

y  =  6-530     a  =,  6-620 
Für  Emmetropie: 

y  =  4-910     «  =  5-580 

Donders,  welcher  a  und  y  für  identisch  hielt,  fand  im  Mittel: 
für  Emmetropie       a  =  5-0820 
„     Hypermetropie«  =  7*550 
„     Myopie  «  =  20  (etwas  kleiner) 

Da  Donders  nicht  blos  a  =  y,  sondern  auch  den  Winkel  an 
beiden  Augen  gleich  annahm,  so  begreift  man,  wie  ungemein  complicirt 
einer  solchen  Auffassung  gegenüber  die  thatsächlichen  Verhältnisse  der 
beiden  Winkel  sich  gestalten. 

Stellen  wir  noch  die  gefundenen  Maximal-  und  Minimalwerthe  für 
«  und  y  im  Horizont,  sowie  für  den  Horizontaldurchmesser  der  Hornhaut 
zusammen,  so  beträgt  der  grösste  Winkel  a  zwischen  4"  ^^  ^^^  ^^^^ 
und  zwar  findet  sich  dies  einmal  bei  Emmetropie  (Tab.  VII.  6.  r),  ein- 
mal bei  Myopie  Vio  (Tab.  IX.  10.  r)  und  einmal  auch  auf  der  Tabelle 
(VIII)  der  Hypermetropen  bei  dem  hypermetropischen  und  astigma- 
tischen rechten  Auge  des  Falles  25.  Die  kleinsten  Werthe  zeigt  a  mit 
—  50  bei  M^/20  (Tab.  X.  9.  r)  und  bei  JfVe  (Tab.  IX.  19.  r),  den 
allerkleinsten  mit  —  lOO  in  dem  ganz  abnormen  Falle  hochgradiger 
Hypermetropie  (Tab.  VIH.  17.  r.).  Winkel  y  sah  ich  -f-  lOO  nie  über- 
schreiten. Den  Werth  von  -{-  ^^  zeigt  er  3mal  bei  Hypermetropie 
(Tab.  Vm,    10,    11,  21)    und    2mal   bei  Myopie   (Tab.  DL,  T^aav 

Maa  thncr,  optUcbe  Fehler  dei  Aa^ei.  i^Q 
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Der  kleinste  <  y  beträgt  —  b^  Iraal  bei  ÄV^  (Tab.  IX,  27,  1). 
Der  grösste  Horizontaldurchmefiser  der  Hornhaut  wurde  mit  12'76M"- 

bei  M  —  (Tab.  IX.  23),    der  kleinste  mit   11  M"-  bei  Emmetropie 
5' 5 

(Tab.  VIT.  1.),  bei  Hypermeftropie  (Tab.  VÜI.  25)  und  bei  Myopie 
(Tab.  IX,  13,  38)  gefunden.  Die  früheren  Autoren  fanden  als  grössten 
Winkel  «  (im  Horizont)  einen  solchen  von  -f-  10®  M'  (Knapp);  kleiner 
als  —  3®  wurde  er  nicht  gefunden  (Woinow).  Als  grösster  Winkel  7 
erscheint  ein  solcher  von  -j-  10®  ^'  (Dondera),  als  kleinster  ein 
Winkel  von  —  1*5®  (Donders).  Kein  früherer  Untersucher  fand -«$  « 
oder  ^  y  gleich  Null.  Es  kommt  beides,  wie  wir  sahen,  bei  Myopie 
relativ  häufig  vor.  Vom  Horizontaldurchmesser  der  Hornhaut  sagt 
Woinow:  ,,Er  gleicht  gewöhnlich  10*5  —  13 '5  M"-.*  Inwiefeme  das 
Verhalten  der  Winkel  a  und  y  mit  dem  Baue  des  Auges  in  Zusammen- 
hang gebracht  werden  kann,  werden  wir  zum  Schlüsse  der  Vorlesung 
besprechen. 

Mit  der  Berechnung  des  Winkels  a  aus  3  Radien  des  die  Gesichts- 
linie enthaltenden  Homhautdurchschnittes  ist  begreiflicher  Weise  unsere 
Kenntniss  über  den  Bau  der  betreffenden  Ellipse  noch  wenig  erschupft. 
Dass  wir  daraus  auf  den  Bau  der  Hornhaut  in  toto  überhaupt  keinen 
Schluss  ziehen  können,  .ist  klar.  Wollen  wir  aus  den  3  Radien  und  dem 
Winkel  a  die  Elemente    der    Ellipse   berechnen,    so    erstreckt  sich  da 

unsere  Wissbegierde  auf  die  Kenntniss  der 
halben  grossen  Axe  (Fig.  68)  AO  =:  a,  der 
halben  kleinen  Axe  CO  =  b^  der  linearen 
Excentricität  (d.  h.  des  Abstandes  eines 
Brennpunktes  vom  Centrum  der  Ellipse) 
F  O  =z  e  und  endlich  des  Radius  q  im 
Scheitel  A  der  Ellipse.  Um  alP  die  sch((nen 
Dinge  zu  berechnen,  braucht  man  zuerst 
das  Quadrat  der  numerischen  Excentricitit. 
Die  letztere,  «,  ist  gleich  der  linearen  Excentricität  dividirt  durch  die 

FO         e 


halbe  grosse  Axe,  also  e 
der  Formel  berechnet: 


— .  Hat  man  den  Winkel  «  oad 
a 


lang,  (2  a)  =  tg,  tp 


(rr^)%  _  (rrO'^* 


I 


so  findet  man,  indem  man  auch  femer  die  von  Heimholte  venrendeteii 
Formeln,  fQr  die  Rechnung  zugerichtet,  in  Anspruch  nimmt^  lüDÄchst: 
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r,*/»  «in*  («  +  9)  —  r%  «in*  « 
In  dem   seltenen  Falle,   in  welchem  a  ^  9),   ist  zur  Bestimmung  von 
f*  auch  folgende  Formel  praktisch  gut  brauchbar: 


f  y»  —  T<i^* 


\\a 


r'/^  Biv?'  a  —  r2'/»  BIT?  (a  —  9) 
Hat  man  <*,  dann  bestimmt  man  die  halbe  grosse  Axe: 

r  (1  —  ««  Bin^  «)"/? 

a  = ni 

1  —  a^ 
and  aus  dieser  die  halbe  kleine  Axe: 

ft  =  a  iX'-i'y'-    IV 
Für  den  Krümmungsradius  im  Scheitel  der  Ellipse  ergibt  sich: 

H  r=  a  i\  — e«)    V 
Endlich  ist  aus  der  Definition  der  numerischen  £xcentricität  klar,  dass 
die  lineare  Excentricität  gegeben  ist  durch  die  Gleichung: 

e  =  a«    VI 
Für  den  speciellen  Fall,  als  a  =  0  ist,  also  9  =  r  wird,  erhält  man : 

**  =  -^^ n. II  * 

r 

a  =  Illa 

1  —  a» 

Die  Werthe  von  b  und  e  bleiben  in  diesem  Falle  durch  die  früheren 
Formeln  (IV  und  VI)  ausgedrückt. 

Haben  wir  auf  diese  Weise  Werthe  für  den  die  Gesichtslinie  ent- 
haltenden Horizontaldurchschnitt  der  Hornhaut  gewonnen,  dann  kann 
ans  die  Frage  nach  der  Gestalt  der  ganzen  Hornhaut  interessiren.  Es 
fragt  sich  zunächst,  ob  der  Scheitel  s  des  genannten  Horizontaldarch- 
ftchnittes  auch  der  Scheitel  der  Hornhaut  sei.  Lassen  wir  nach  Be- 
stimmang  des  Winkels  a  den  Scheitel  der  Horizontalellipse  spiegeln, 
indem  wir  z.  B.  bei  einem  Werthe  von  «  =  -j-  5®  ein  Visirzeichen 
Tom  Nullpunkt  um  5®  gegen  die  Nasenseite  des  Auges  hinschieben, 
drehen  wir  den  Spiegelapparat  nnd  den  die  Platten  des  Ophthalmo- 
meters enthaltenden  Kasten  um  90®,  so  dass  einerseits  die  Spiegel 
1,  2,  3  des  Spiegelapparates,  anderseits  die  Trennungsfläche  der 
Ophthalmometerplatten  vertical  stehen  und  messen  wir  jetzt  die  Krüm- 
mang  des  daroh  s  gehenden  verticalen  Homhautmeridians,  so  mass 
sich,  damit  b  der  Scheitel  der  Hornhaut  sein  könne,  ergeben,  dass  es 
im  diesem  verticalen  Meridiane  keine  stärker  gekrümmte  Stelle  als  die 
itt  8  gebe.    Um  dies  zu  erforschen,    bestimmen  wix  f '^t  di\^Ä^\i  ^^\^V 

40* 
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den  Scheitel  der  Horizontalellipse  gehenden  verticalen  Me- 
ridian 3  Radien  und  berechnen  den  Winkel  a.  In  Figur  69  sei  ash 
die  gemessene  den  Horizontaldurchschnitt  der  Horn- 
haut enthaltende  Ellipse,  bei  g  gehe  die  Gesichts- 
linie durch,  8  ist  der  berechnete  Scheitelpunkt,  sg 
also  der  Bogen  des  ^^  «.  Um  über  den  Bau  der 
Hornhaut  unmittelbar  etwas  zu  erforschen,  taugt 
begreiflicher  Weise  die  Messung  des  durch  g^  des  durch 
die  Gesichtslinie  gehenden  verticalen  Meridians  nicht. 
Man  messe  vielmehr  den  verticalen  Meridian  p^q.  Ist 
die  Hornhaut  ein  Rotationsellipsoid,  d.  h.  kann  sie 
durch  Umdrehung  einer  Ellipse  um  ihre  grosse  Axe  entstanden  gedacht 
werden ,  dann  liegt  wenn  nicht  in  8  selbst,  so  doch  in  jedem  Falle  in 
dem  verticalen  Meridian,  in  welchem  8  liegt,  der  Scheitel  des  Ellipsoids. 
Ist  die  Hornhaut  ein  Saxiges  Ellipsoid,  dessen  Meridiane  also  durch 
Ellipsen  dargestellt  werden,  welchen  in  unserem  Falle  eine  gemeinschaft- 
liche grosse  Axe  zukommt,  während  die  kleine  Axe  von  einem  grössteo 
bis  zu  einem  90®  davon  abstehenden  kleinsten  Werthe  variirt,  liegt 
der  Eine  Hauptschnitt  der  Ellipse,  z.  B.  jener  welcher  neben  der  grossen 
Axe  die  grösste  kleine  Axe  enthält,  horizontal,  so  dass  der  2.  Haupt- 
schnitt, der  durch  die  grosse  Axe  und  die  kleinste  kleine  Axe  geht,  ver- 
tical  steht,  dann  liegt  auch  der  Scheitel  des  Ellipsoids,  wenn  nicht  in  #, 
so  doch  in  dem  verticalen  Meridiane,  der  8  enthält.  Wäre  die  Homhaat 
ein  3axiges  Ellipsoid  von  solcher  Beschaffenheit,  dass  a8b  nicht  nor 
keinen  Hauptschnitt  repräsentirt,  sondern  auch  mit  keinem  Hauptscbnitt 
parallel  ist,  bilden  also  die  beiden  Hauptschnitte  des  Ellipsoids  Winkel 
mit  dem  Horizonte  und  der  Verticalen,  dann  liegt  in  dem  durch  8 
gehenden  verticalen  Meridian  nicht  der  Scheitel  des  Ellipsoids.  um 
denselben  in  diesem  letzteren  Falle  zu  bestimmen,  müsste  man  den 
durch  die  Gesichtsünie  gehenden  Meridian  der  schwächsten  Krümmung 
aufsuchen  und  messen.  Dann  wäre  in  dem  durch  den  Scheitel  des  letz- 
gonannton  Meridians  durchgehenden  und  mit  ihm  einen  Winkel  von 
90®  bildenden  Schnitte  der  Scheitel  des  Ellipsoids  zu  suchen  und  zu 
finden.  Ist  die  Hornhaut  überhaupt  kein  Ellipsoid  in  des  Wortes  gebräuch- 
licher Bedeutung,  sind  die  Meridiane  der  Hornhaut  zwar  elliptische 
Schnitte,  aber  ohne  dass  ihnen  auch  nur  Eine  Axe  gemeinsam  wäre, 
kommt  jedem  derselben  vielmehr  eine  besondere  kleine  und  grosse  Axe 
zu,  dann  dürfte  es  mit  der  Bestimmung  des  Scheitels  eines  solchen 
Körpers  seine  kleinen  Schwierigkeiten  haben,  doch  gelingt  Eines  leicht 
nachzuweisen,  ob  nämlich  8  der  Scheitelpunkt  sein  kann  oder  nicht 
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DieMessung  wird  folgendermassen  vorgenommeD.  Nach  Berechnung 
des  Winkels  a  für  den  Horizontalduichschnitt  wird  die  Vorrichtung  B 
(Tafel  ni)  am  Gradbogen  so  eingestellt,  dass  zunächst  die  in  der  Höhe 
des  Auges  stehende  Kugel,  (jedoch  nicht  die,  welche  gerade  am 
vorderen  Ende  der  Stange  M^  sondern  jene,  die  seitlich  und  mit  der 
oberen  und  unteren  Kugel  des  verticalen  Gradbogens  in  einer  Verti- 
calen  sich  befindet)  als  Visir  dient,  so  zwar  dass  der  Scheitel  des 
Horizontaldurchschnittes  spiegelt.  Es  ist  begreiflich,  dass  es  auf  die 
Secanden  und  auch  auf  ein  paar  Minuten  des  Winkels  a  nicht  an- 
kommt. Man  stellt,  wenn  z.  B.  a  =  5^  39'  23^  das  Yisir  auf  etwa 
öVi^  ^6°^  «  =  6^  26'  35^*  auf  etwas  weniger  als  6V2®  Q«  »•  ^-  Man 
misst  nun  mit  Hilfe  der  vertical  gestellten  Spiegel  und  Platten, 
den  Radius  r  an  der  Stelle  s  des  veilicalen  Meridians  p^q^  hierauf 
lässt  man  das  Auge  um  20^  nach  unten,  dann  um  20®  nach  oben  nach 
der  an  dem  verticalen  Gradbogen  entsprechend  angebrachten  Kugel 
blicken  und  misst  so  einen  Radius  rj  an  einer  Stelle  x,  die  um  20® 
nach  oben  und  einen  Radius  r2  an  einem  Punkte  3^,  der  um  20®  nach 
unten  von  «  im  verticalen  Meridian  peq  gelegen  ist.  Ich  weiss  sehr 
wohl,  dass  wenn  a  nicht  =  0,  wenn  die  Blicklinie  also  aus  der  Fixation 
der  seitlich  gelegenen  Horizontal kugel  sich  nach  unten  und  nach  oben 
bewegt,  hierbei,  weil  das  Auge  aus  einer  Secundärstellung  in  eine 
andere  Secundärstellung  übergeht,  eine  kleine  Rollung  des  Auges  um 
die  Blicklinie  stattfindet,  so  dass  die  gemessenen  Punkte  x  und  y 
theoretisch  nicht  im  verticalen  Meridiane  psq  gelegen  sind.  Aber 
bedenkt  man  einerseits,  dass  die  Lage  der  Blicklinie,  aus  welcher  her- 
aus das  Auge  sich  hebt  und  senkt,  wegen  des  geringen  Werthes  von  a 
nor  wenig  von  der  Primärstellung  abweicht,  daher  die  Rollung  des 
Auges  eine  minimale  ist,  bedenkt  man  noch  vielmehr,  um  welche 
relativ  groben  Resultate  es  sich  bei  der  ophthalmometrischen  Messung 
handelt,  so  wird  wohl  Niemand  Lust  verspüren,  diesem  Verfahren 
einen  irgend  wie  nachweisbaren  Fehler  vorwerfen  zu  wollen.  Ergäbe 
nun  die  Messung  im  Meridiane  psq^  dass  T]  =  r2,  dann  könnte  «  der 
Scheitel  der  Hornhaut  sein;  sind  aber  r^  und  r2,  wie  ich  dies  immer 
gefunden,  ungleich,  dann  kann  a  nicht  der  Cornealscheitel  sein,  weil 
es  im  verticalen  Meridiane  psq  eine  stärker  gekrümmte  Stelle  als 
jene  in  9  gibt.  Mit  Hilfe  der  Ellipsenformel  bestimmt  man  «^  a  im 
Meridiane  paq^  d.  h.  den  Winkel,  den  r  mit  der  grossen  Axe  der  Ver- 
ticalellipse  bildet,  man  bestimmt  den  Radius  q  im  Scheitel  s^  der 
Ellipse  nebst  ihren  übrigen  Elementen.  Es  ist  klar,  dass  nach  jener 
Richtung,  nach  welcher  der  grosste  Radius  sich  fiudet^  ^^t  §iO^^\\Ä\  « 
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der  HorizontaleTlipse  Ton  s^  abweicht.  Findet  sieb  also  der  grösste 
Kadias  oben,  dann  liegt  8  nach  oben  von  »|,  findet  er  sieli  unten, 
dann  liegt  s  nach  unten  Ton  s^.  Im  enteren  Falle,  wie  ihn  Fig.  S9 
darstellt,  bezeichnen  wir  a  als  positiv,  im  letzteren  jils  negativ.  So 
schwer  es  ist,  aus  der  beschriebenen  Messungsmetliode  einen  ud* 
zweifelhaften  positiven  Schluss  auf  die  Lage  des  Homhantsch  eitel« 
zu  ziehen,  so  leicht  ist  es  andererseits  die  Lage  der  Harnkant mitte 
zu  eruiren. 

Haben  wir  in  der  Horizontale11ip»e  den  Winkel  y,  damit  die  Lage  der 
Mitte  des  betreffenden  Hornhautschnittes  ermittelt,  so  muss,  wenn  diese 
Stelle  zugleich  die  Mitte  der  ganzen  Hornhaut  ist,  sich  Folgendes  ergeben. 
Lasse  ich  am  horizontalen  Gradbogen  das  um  den  Werth  des  Winkeli 
y  vom  Nullpunkte  abstehende  Visir  (die  mittlere  Kugel  der  Vorrichtmig 
B)  fixiren,  so  dass  das  vom  Spiegel  4  zurückgeworfene  FlammenbiM 
sich  in  der  Mitte  m  (Fig.  70)  des  die  Gesichtslinie  enthaltendes 
horizontalen  Homhautdurchschnittes  ab  spiegelt, 
^'^*  ^®*  und  verdopple  ich  mit  Hilfe  der  entsprechend  ge- 

stellten Ophthalmometerplatten  die  Hornhaut  ii 
verticaler  Richtung,  so  muss  das  Experiment  mü 
der  Einstellung  der  Spiegelbilder  aof  die  entgegen^ 
gesetzten  Ränder  der  Hornhaut  gelingen,  wenn  m 
nicht  blos  die  Mitte  von  ab^  sondern  auch  von  ei, 
daher  der  ganzen  Hornhaut  ist.  Gelingt  es  nicht, 
dann  wird  längs  des  verticalen  Gradbogens  die 
nun  mehr  als  Fixationsobject  anzuweisende  obere 
oder  untere  Kugel  so  lange  verschoben,  bis  das  Postulat  erfüllt  ist. 
Muss  dabei  z.  B.  die  obere  Kugel  um  6®  über  Null  gestellt  werden,  so 
liegt  m  6^  über  der  Hornhautmitte  M.  In  diesem  Falle  wird  -^  r 
(im  verticalen  Meridian),  analog  wie  ^  a  €k\8  positiv  bezeichnet  bt 
^  a  oder  ^  y  im  Horizont  gleich  Null,  dann  wird  begreiflicher  Weise 
die  erste  Messung  im  verticalen  Meridian  vollführt,  während  das  Alge 
in  die  Oeffnung  des  Ophthalmometers  blickt.  Damit  dami  das  Aage  auf 
ein  höher  oder  tiefer  stehendes  Object  blicken  könne,  ist  die  obere 
und  untere  Kugel  am  verticalen  Meridiane  (Vorrichtung  JS)  seitlich 
angebracht,  so  dass,  wenn  der  verticale  Gradbogen  IV*®  von  Null  ab- 
steht, wobei  er  dem  Beobachter  die  Aussicht  nicht  mehr  verlegt,  die 
obere  und  untere  Kugel  gerade  über,  unter  Nnll  stehen.  Die  mit  diesen 
Kugeln  in  gleichem  Meridiane  in  der  Höhe  des  Auges  gelegene  seift- 
//che,  an  einer  Nade\  We^tAi^^  "^^da&kÄ^d  muss,  wenn  «^  «  oder 
y  ==  Null,  natürlicher  Weise  eTv\X«tL\.  Ni«t^^\i« 
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Die  Tabellen  X,  XI  und  XII  enthalten  Messungen  der  beiden 
Aiigea  von  je  3  Individuen  mit  £S,  M  und  M.  Die  Ueberschriften  der 
einiMlnen  Colnmnen  sind  leicht  verständlich.  «^  a,  b^  e  sind  dfe  Wertho 
der  Ellipse,  deren  Gleichungen  früher  erörtert  wurden:  Quadrat  der 
numerischen  Excentricität,  halbe  grosse  Axe,  halbe  kleine  Axe,  lineare 
Excentricität.  j,^  im  horizontalen  Meridian^  ist  der  Radius  in  «,  „9  im 
-verticalen  Meridian^  der  Radius  im  «j,  r  bedeutet  für  den  holBzontalen 
Meridian  den  Radius  in  der  Gesichtslinie,  für  den  verticalen  jedoch 
dea  Radius  im  Scheitel  der  Hori^ontalellipse.  Vx  ist  für  den 
Horizont  der  Radius,  der  20^  nach  innen  von  der  Gesichtslihie;  in  der 
Verticalen  der  Radius,  der  20^  nach  oben  von  a  gelegen  ist.  r^  ist  für 
den  Horizont  der  Radius  20^  nckoh  aussen  von  der  Gesichtolinie,  für 
die  Verticale  der  Radius  20^  nach  unten  von  s.  Es  geht  daraus  her-» 
vor,  dass  9  für  den  Horizont  und  für  den  verticalen  Meridian  s=  20® 
genommen  wurde.  Nur  im  Falle  2  der  Tabelle  X  ist  für  den  verticalen 
Meridian  9  =  15®.  Man  vergesse  übrigens  nicht,  dass  um  die  Be- 
stimmungen von  ff  und  7  im  verticalen  Meridiane  ausführen  zu  können, 
ein  hinlängliches  Klaffen  der  Lidspalte  nothwendig  ist,  ein  Postulat, 
das  durchaus  nicht  von  allen  Individuen  erfüllt  wird. 

Ans  den  Tabellen  wird  ersichtlich,  dass  <<^  a  im  verticalen  Meri-« 
dian  in  keinem  Auge  gleich  Null  ist.  Dieser  Umstand  fordert  uns  zur 
Vorsicht  bei  der  Beurtheilang  des  Baues  der  Hornhaut  auf.  Geht  der 
die  Gesichtslinie  enthaltende  Hoiizontalschnitt  nicht  durch  den  Scheitel 
derHomhaAt,  dann  kann  die  Hornhaut  ein  vollkommenes  Rotations- 
ellipsoid darstellen,  und  doch  ist  9  in  «  und  «|,  sind  die  grossen 
und  kleinen  Axen  der  beiden  Schnitte  verschieden.  Denn  der  verticale 
Durchschnitt  geht  durch  2  Hauptaxen  des  Ellipsoids,  der  horizontale 
hingegen  ist  ein  dem  horizontalen  Hauptschnitt  paralleler,  seine  grosse 
und  kleine  Axe  kann  mit  der  grossen  und  kleinen  Axe  des  Rotations- 
ellipsoids nicht  übereinstimmen.  Geringe  Differenzen  in  den  Elementen 
der  Ellipse  also,  wenn  sie  der  Abweichung  des  Horizontalnebenschnittes 
vom  Horizontalhauptschnitt  nach  der  Grösse  des  Winkels  a  entsprechen, 
bedeuten  nicht,  dass  die  Hornhaut  ein  nach  keinem  regulären  Gesetze 
gekrümmtes  Ellipsoid  sei. 

Gehen  wir  in  die  Resultate  genauer  ein,  so  sehen  wir,  dass  der 
Scheitel  des  Verticalschnittes,  der  durch  den  Scheitel  des  die  Gesichts- 
linie enthaltenden  Horizontaldurchschnittes  der  Hornhaut  geht,  und  den 
wir  als  Scheitel  der  Hornhaut  ansehen  wollen,  wenngleich  der  stclctÄ 
Beweis  für  diese  Annahme  nicht  erbracht  )&t,  \)a\i  \3LXv\.«t  ^^«liXi  «.  -V^^ 
Wd  über  s  (wenn  a  — J  gelegen   ist.     Die  'WVwVA  a  e\t^\^«>^   ^"^^ 
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L 
Nr. 

der  Tab. 
VIL 

n. 

Auge 

m. 

Refrao- 
tion 

IV. 

Meridian 

V. 

q  im  hori- 
zontalen 
Meridian 

VI. 

r 

vn. 
»■t 

vin. 
»■t 

t 

5 

B. 

E 

Horizontal 

'^-öSsst 

•J -5*755 

7-9«5w 

7-7.« 

Vertical 

7-48075 

7-66w5 

7-43«, 

L, 

E 

Horizontal 

^ß-^ug 

7*58sto 

7-84.7S 

7-66«a 

Vertical 

•J-*8o,5 

7-66o55 

7-43^ 

9 

R. 

E 

Horizontal 

7-60,ss 

T69,„ 

9-W.H, 

8-04.«, 

Vertical 

7-66os5 

9=  15» 
807„s 

9=15"» 
7-48o,s 

L. 

E 

Horizontal 

7-73.,s 

»0M7,s5         8-04o«, 

Vertical 

keine  Berechnong,  resp.  Messung 

44 

R. 

E 

Horizontal 

7-73,„ 

i-n.« 

8-86„o 

8-19« 

Vertical 

T8t.w 

7-96*0 

8-61^ 

L. 

E 

Horizontal 

7-83«, 

7-96sto 

»•S8g«, 

8-04o„ 

Vertical 

7-81,„ 

7-96,^ 

8-61^ 

Tabelle  XL 


I. 

Nr. 
der  Tab. 

vin 

n. 

Auge 

m 

Refrac- 
tion 

IV. 

Meridian 

V. 
q  im  hori- 
zontalen 
Meridian 

VL 

r 

vn. 

vnL 

3 

B. 

^Vi» 

Horizontal 

7-i6s„ 

7>»,05 

7-77,„ 

7Ms^ 

Vertical 

7-17»oo 

7-08s7o 

7-36o„ 

L. 

^Ai 

Horizontal 

7-09^»« 

7-32,« 

8-00,05 

7-39,« 

Vertical 

7 -17400 

7  0is,o 

7-36^ 

18 

B. 

^Vs^ 

Horizontal 

7-84,,, 

7-9J5W 

8-57„o 

7-9ls« 

Vertical 

7-64,„ 

8-S3„s 

7-66« 

L. 

BV. 

Horizontal 

7- 84,,, 

7-92s«, 

8-87„o 

7-9Js« 

Vertical 

7-54„s 

8-46,„ 

7-73,„ 

t\ 

B. 

^V. 

Horizontal 

7-56„, 

7 -660» 

8-38s„ 

7-66,sj 

Vertical 

7-43500 

8"38s,s 

807«i 

L. 

HV. 

Horizontal      7  68052 

T73.,5 

8-46,„ 

7-84„i 

) 

[   VeiUcai 

\ 

V   1-Wt«. 

7-88,„ 

804m 

Meuangen  bei  Emmetropie  und  Hypermelropie. 
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Emmetropie. 


1      E. 
9  im  rerti- 

calen 
Heridian 

X. 

XL 
a 

xn. 

6 

xm. 

« 

XIV. 

<  « 

XV. 

Oio«, 

9-46,„ 

8-44.». 

4«6„o 

+    4"   8'6J" 

+  5» 

V43„, 

005,„ 

7-89o,5 

7-65„, 

1-90,,, 

+  15»  64' 31" 

+  6» 

0-18„, 

8-67„, 

8-lOwi 

3-09o« 

+    5«  39' 83" 

+  4» 

7 -AS«. 

0  05,„ 

7-89o« 

T65,« 

«•90,,, 

+ 16»  54' 31" 

+  7» 

0-66,^ 

"•9.S. 

13  1,u 

18-7«, 

4-   6»  26' 35" 

+  6» 

7-47s,. 

0"os. 

9-0125O 

8- 80«, 

3-7l,s, 

+  17«  55' 15" 

+  6» 

keine  Ellipse 

(+    7»  30'   8") 

+  4» 

+  70 

0-61^ 

19-9,5, 

<»-4m 

15-6„, 

+   4»  16' 50" 

+  6» 

•7-76^ 

0-34,„ 

"•»o« 

9-57,„ 

6-90,„, 

—    6"  18' 58" 

+  8» 

0-46ms 

14-5iM 

i0-6,„ 

9-85,„ 

+    8"  51' 45" 

+  3» 

7-76,„ 

0-34,« 

«•8o« 

9-57,„ 

6-90,0, 

—   6»  18' 58" 

+  6» 

Bypermetropie 

• 

IX. 

?  im  Terti- 

calen 
'Ceridian 

X. 

XI. 
a 

xn. 
b 

xrn. 

« 

XIV. 

XV. 

<y 

0-«45„ 

9  •49«,, 

8-8i«s 

4-70wi 

7«  40' 31" 

+  7» 

_?-95«i. 

0-04„, 

7-31«, 

7- 12m 

0-16,M 

—  37»  46' 31" 

+7-5» 

0-88,,, 

9-90,„ 

o*3o^j 

5'»7„, 

8»   0'56" 

+  5» 

_e-95,„ 

0-04,„ 

7-31o5, 

7-lSm 

0-16,M 

—  37"  46' 31" 

+  6» 

0-S3,o, 

io-i,„ 

8-94„5 

4-90«s 

+  10O 

+9-5» 

_;7-49„, 

0-28g„ 

10 -s»» 

8-89,„ 

6-66„2 

+   7»   9' 43" 

+  8» 

0-83,0, 

ioi„. 

8-94„5 

4-90„s 

+  10» 

+  5» 

_J?-49o„ 

0-39,„ 

9-60,„ 

7 -490,, 

7-78«, 

+    6»31'S;r 

+  8» 

0-26„, 

10-2„, 

8-82„o 

6-28.„ 

+  10» 

+  10» 

_J>-42,», 

0-56o»„ 

16-9«,» 

11 -20». 

li-6s« 

+    1»5I'   5" 

+  8» 

0-29,„ 

10 -9m, 

9 -16,« 

5-97,„ 

+   7»  17' 29" 

+  6« 

•^•61.5. 

0-24,n 

lOlos, 

8-77»« 

5-0«„v 

—   1»  W  tö" 

V^-s» 

\ 
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T&belle  XU 


I. 

Nr. 

der  Tab. 
IX 

n. 

Auge 

m. 

R^frac- 
tion 

IV. 

Meridian 

V. 
Q  im  hori- 
zontalen 
Meridian 

VI. 

r 

vn. 

Vlll. 

4 

R. 

^Vu 

Horizontal 

7-60,^ 

'■^'ms    I    '"S*»»© 

7-73„5 

Vertical 

TiSse,    1     T585» 

7-51„, 

L. 

^Vi, 

Horizontal 

7 -6403. 

7-6Si,5 

8-H«K, 

7-84„5 

Vertical 

T^3:^ 

7-73„s 

T66oü 

20 

R. 

M'U, 

Horizontal 

7-73.,, 

'•''3„5 

8  00«» 

8-00^ 

Vertical 

7-54,55 

7Mmo 

«04,« 

L. 

M%,^ 

Horizontal 

wie  rechts 

Vertical 

1            wie  rechts 

33 

R. 

MV, 

Horizontal 

Ti4,3i 

'•S*8«0 

7- 54,55 

7-48„5 

Vertief 

T0«S7« 

7«,.. 

7 'SC«!» 

L. 

MVs^zs 

Horizontal 

7-13«, 

TIS.« 

T5*,« 

7-39,„ 

Vertical 

7-06m& 

7-06m9 

T3J„s 

grössere  Werthe  als  im  Horizontaldurchschnitt.  An  eine  bestimmte 
Refraction  scheinen  diese  Werthe  nicht  gebunden  zu  sein.  Die  kleinsten 
Werthe  für  a  im  verticalen  Meridian  findet  man  auf  Tabelle  XI  in 
dritten  Falle  bei  hochgradiger  Hypermetropie,  dem  einzigen  Falle  anch, 
in  welchem  die  beiden  Winkel  entgegengesetzte  Zeichen  haben,  rechti 
4-  2^  links  —  2^.  In  derselben  Tabelle  findet  sich  auch  bei  B^/i^  der 
grösste  Werth  von  a  mit  37®.  Die  Winkel  «  (vertical)  sind  in  5  von 
8  Fällen  (Fall  2  Tab.  X  entfällt)  an  beiden  Augen  gleich.  Nur  einmal  sintl 
dabei  auch  die  Winkel  a  (horizontal)  gleich  (Tab.  Xll.  2).  Wenn  vir 
bedenken,  in  welchem  verticalen  Meridiane  die  Winkel  a  gemessen 
werden,  ist  dieses  Verhältniss  nicht  auffallend.  In  den  übrigen  3  Fllleo 
zeigen  die  beiden  a  (veitical)  einmal  (Tab.  XI  2)  nur  eine  ganz  unbe- 
deutende Differenz,  einmal  eine  solche  von  4®  (der  Fall  mit  den  ent- 
gegengesetzten Zeichen  von  a)  und  einmal  die  (grösste)  Differenz  von  ^ 
in  dem  Falle  3  von  hochgradiger  Myopie.  In  Einem  emonetropischen 
Auge  (Tab.  X  2)  ist  «  (vertical)  nicht  berechnet. 

Dieser  Fall  gibt  uns  Gelegenheit,  zur  Frage  über  die  Krümmong 
der  äusseren  Hornhautfiäche  überzugehen.  Es  sind  für  das  letztgenannt« 
Auge  die  3  Radien  des  Horizontaldurchschnittes   angegeben   und  av 
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SSyopie« 


K. 

( im  Terti- 

calen 
Heridüm 

X. 

33. 

a 

xn. 

6 

xni. 

XIV. 

<  o 

XV. 

<  y 

0M6,„ 

9M3»„ 

8'33,tg 

3-73„, 

+ 

6»   4' 50-* 

+  .'»» 

7  M«.s 

019,u 

9-09,^ 

8- 13«, 

406,^ 

+ 

10  27-   6" 

+  4» 

o«s^» 

10-88^ 

8-84,„ 

5«*.« 

+ 

3«  4»' 46" 

+  3» 

7-4%« 

019,« 

9-84,„ 

8-«8,oo 

409»,, 

+ 

loario" 

+  *• 

019„„ 

9-5S5,, 

8-69,„, 

417oo4 

O« 

+  4» 

7«s.» 

0-23g„ 

9-87^ 

8- 62m» 

4-88«, 

— 

5»  10'  84" 

+  6» 

wie 

rechts 

wie 

rechts 

0-iO„j 

9-09m 

811m 

4*09»»s 

+ 

1*16' 80" 

+  4» 

iOt,„ 

0-21». 

8-99«» 

T94«, 

4-80,,, 

— 

jo    ,.24-< 

0" 

OSS,„ 

9-615» 

8-«,S7 

4-88,„ 

+ 

8»  14' 84" 

+  4» 

«••J«,^ 

«lOws 

7-53«, 

Tlls« 

«•*''.»» 

— 

10» 

jdenfielben  der  in  Klammern  gestellte  Winkel  a  mit  7^  30'  %**  berechnet. 
Wir  haben  diesen  Werth  auch  auf  Tabelle  VII  in  Klammern  gesetzt, 
denselben  aber  doch  bei  Berechnimg  des  Mittelwerthes  berücksichtigt, 
weil  wiewohl  wir  gleich  hören  werden,  dass  die  Berechnung  eigentlich 
«Dstatthaft  ist,  d«ch  aus  dem  grösseren  Werthe  von  a  am  linken  Ange 
daa  hervorgeht,  was  wir  damit  anzeigen  wollen,  dass  nämlich  die 
Hornhaut  des  linken  Auges  20^  nach  innen  von  der  Gesichtslinie 
schwächer  gekrümmt  ist,  als  am  rechten  Aoge.  Den  Winkel  a  in 
^sem  Falle  nach  der  Ellipsenformel  zu  berechnen  geht  desshalb 
nicht  an,  weil  wenn  wir  aus  diesem  «^  a  und  den  gemessenen  Radien 
sunächst  die  numerische  Excentricität  der  Ellipse  berechnen,  sich  ein 
Werth  grösser  als  1  ergibt.  Das  ist  aber  ein  Nonsens,  denn  <iass  die 
lineare  Excentricität  einer  Ellipse,  dividirt  durch  die  halbe  grosse  Axe 
nicht  grösser  als  1  sein  kann,  bedarf  wohl  keiner  besonderen  Erörterung. 
Eb  ist  daher  auch  sicher,  dass  der  Scheitel  der  durch  den  Horizontal- 
ecbnitt  dargestellten  Curve  nicht  7^/^  nach  aussen  von  der  Gesichts- 
finie  liegt,  dass  wir  die  Lage  dieses  Scheitels  überhaupt  nicht  kennen 
nnd  desshalb  die  Messung  und  Berechnung  der  Krümmung  des  ver- 
ticalen   Meridians  nicht   ausgeführt  werden    kann.    Wir   haben  ^vQL%.\i 
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Fall  vor  uns,  von  welchem  wir  sagen  können,  dass  der  Schnitt,  der  hori- 
zontal durch  die  Gesichtslinie  geht,  auch  nicht  annähernd  eine  Ellipse 
ist,  dass  er  vielleicht  eine  Hyperbel,  bei  welcher  «  >  1,  darstellt;  dass 
die  Hornhaut  weder  ein  Rotationsellipsoid,  noch  ein  Saxiges 
Ellipsoid  mit  vertical  und  horizontal  gestellten  Hauptschnitten,  noch 
ein  Körper  ist,  in  welchen  die  durch  den  Scheitel  gehenden 
Curven  Ellipsen  sind,  denn  auch  in  letzterem  Falle  könnte  — 
wenngleich  weder  die  grossen  noch  die  kleinen  Axen  der  Ellipsen  voll- 
kommen gleich  sind  —  der  durch  die  Gesichtslinie  gehende  Horizontal- 
schnitt sich   nicht  zu  weit  von  einer  Ellipse  entfernen. 

Diesem  Auge  gegenüber  wollen  wir  zunächst  ein  paar  Augen  stellen, 
in  welchen,  wenn  uns  aus  den  zwei  im  Horizont  und  in  der  Verticalen 
gemachten  Messungen  Schlüsse  zu  ziehen  erlaubt  ist,  eine  sehr  regel- 
mässige Krümmung  der  Hornhaut  hervortritt  In  der  Tab.  XH,  welche 
die  myopischen  Augen  enthält,  zieht  das  rechte  Auge  von  Fall  1,  sowie 
das  rechte  Auge  von  Fall  3  unsere  Aufmerksamkeit  auf  sich,  Winkel 
a  (vertical)  ist  in  beiden  Augen  sehr  klein,  es  geht  daher  der  Horizoo- 
talschnitt,  der  die  Gesichtslinie  enthält,  nahezu  durch  den  Scheitel  der 
Hornhaut,  seine  Elemente  sind  von  denen  des  horizontalen  Haupt- 
Schnittes  kaum  verschieden.  Da  sehen  wir,  dass  die  grossen  Axen  des 
Horizontal-  und  Verticalschnittes  nur  um  Hunderttheile  eines  Milli- 
meters durch  die  Messung  und  Rechnung  differirend  gefunden  worden, 
während  die  kleine  Axe  des  Verticaldurchschnittes  kleiner  ist,  als  die 
des  horizontalen.  Der  Radius  von  s  im  verticalen  Mendian  und  daher 
noch  etwas  mehr  der  Radius  im  Scheitel  «i,  (wenn  er  auch  nur  1—2* 
von  8  absteht)  ist  dementsprechend  kleiner  als  ^  im  horizontalen 
Meridiane.  Wir  kennen  allerdings  nicht  die  Krümmung  der  Hornhaut 
in  den  Zwischenmeridianen,  aber  die  gefundenen  Daten  lassen  die 
Möglichkeit  offen,  dass  die  Hornhaut  ein  sehr  vollkommenes 
3axiges  Ellipsoid  darstellt,  indem  die  grosse  Axe  des  Vertical- 
schnittes mit  der  des  Horizontalschnittes  identisch  ist,  während  die 
kleinen  Axen  differiren,  die  kleinere  vertical  gestellt  ist. 

Dieselbe  Erscheinung,  dass  der  verticale  Meridian  stärker  als 
der  die  Gesichtslinie  enthaltende  horizontale  gekrümmt  ist  und  dass 
in  8i  die  stärkste  Krümmung  hervortritt,  wiederholt  sich  in  allen  Angen 
mit  einziger  Ausnahme  des  rechten  emmetropischen  Auges  im  Falle  3 
Tab.  X.  Da  ist  r  (vertical)  grösser  als  q  (horizontal)  und  auch  ^  (ver- 
tical) grösser  als  q  (horizontal).  In  allen  diesen  Augen  differiren  nicht 
bloss  die  kleinen  Axen  der  beiden  Schnitte,  sondern  auch  die  grossen 
Axen  und  zwar   so,   dass   wenn    wir   auch  den  Winkel  a  (vertical)  io 
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Betracht  siehen,  es  klar  wird,  dass  die  beiden  Schnitte  weder  einem 
Rotations-  noch  einem  .laxigen  Ellipsoid  angehören  können.  In  diesen 
Fällen  stellt  daher  die  Hornhaut  den  Abschnitt  eines  Körpers  dar, 
an  welchem  die  durch  den  Scheitel  und  auch  in  anderer  Richtung 
gehenden  Schnitte,  Ellipsen,  deren  grosse  Axe  stets  von  vorn 
nach  rückwärts  verläuft,  darstellen,  der  aber  sonst  nicht 
genauer  definirbar  ist,  höchstens  so,  dass  die  in  verticaler  Richtung 
darchgelegten  Schnitte,  zumeist  wenn  auch  nicht  immer  eine  kleinere 
grosse  und  kleine  Axe  haben,  als  die  Horizontalschnitte.  Der  Scheitel 
dieser  Ellipsoide  ist  mitunter  bedeutend  excentrisch  gelegen,  wie  die 
grossen  Winkel  a  (vertical)  von  15  und  17^  in  Fall  1  und  2  der  Ta- 
belle X  anzeigen. 

Eine  besondere  Erwähnung  verdient  noch  Fall  1,  Tabelle  XL  In 
diesen  mit  H^/n  behafteten  Augen  liegt  der  Scheitel  der  Hornhaut 
37®  über  der  Gesichtslinie,  fällt  daher  gar  nicht  mehr  in  die  Horn- 
haut. Die  Hornhaut  ist  das  Stück  eines  ellipsoidischen  Körpers, 
welches  iwischen  dem  Scheitel  und  dem  Aequator  desselben 
gelegen  ist. 

Bedenken  wir  femer,  dass  wir  zweimal  (Tab.  VHI,  5  u.  Tab.  IX,  23) 
die  Krümmung  der  Hornhaut  im  Horizontalschnitt  der  Gesichtslinie 
kreisförmig  fanden,  so  geht  daraus  hervor,  dass  die  Hornhaut  auch 
ein  Kugelsegment  oder  einen  Rotationskörper,  dessen  Rota- 
tionsaxe  vertical  gestellt  ist  und  daher  ausserhalb  der  Hornhaut 
liegt,  darstellen  kann.  Denn  in  diesen  Fällen  nnd  nnr  in  diesen  beiden 
ist  ein  Horizontalschnitt  ein  Kreis.  Wir  sehen  aus  allem,  dass  der 
Ban  der  Hornhaut,  resp.  die  Krümmung  der  äusseren  Horn- 
haatoberfläche  eine  sehr  mannigfaltige  sein  kann. 

Gehen  wir  noch  speciell  auf  die  Elemente  der  gemessenen  Ho- 
rizontal- nnd  Verticalellipsen  ein,  so  finden  wir  unter  den  Horizontal- 
ellipsen  die  grösste  Excentricität  mit  der  grössten  grossen  und  kleinen 
Axe  im  rechten  emmetropischen  Auge  des  Falles  2,  Tabelle  X.  Da 
ist  a  =  22-9,  b  =  13*2,  e  =  18-73  M"*  Daran  schliesst  sich  gleich 
das  rechte  Auge  des  nächsten  Falles  (3,  Tab.  X),  in  welchem  a  =  19*97, 
b  =  12*43,  e=  15*63  M"**  Sonderbarer  Weise  zeigt  im  linken  Auge 
des  3.  Emmetropen  (Fall  1,  Tab.  X)  die  Horizontalellipse  die  kleinsten 
Werthe  für  a,  b  und  e  mit  a  =  8*67,  b  =  8-1  und  e  =  3*09  M"** 
Unter  den  Verticalellipsen  begegnen  wir  den  grössten  Werthen  für  die 
EUipsenelemente  auf  Tab.  XI  bei  H%  (Fall  3,  r.  A.),  wo  a  =  16-9, 
6=  11*2,  und  e  12*65  M"*,  auf  dergleichen  Tabelle  bei  flVw  auch 
den  kleinsten  Werthen    mit  a  =  7*31,  b  =  7*13  und  e  =  0*16  M"*- 
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Dieser  Verticaldarchschnitt  nähert  sich  daher  sehr  einem  Kreise, 
doch  war  die  Differenz  in  den  Radien  r,  r^  und  rj  znveri&ssig  za 
constatiren. 

Wenden  wir  uns  der  letzten  Colonne  der  Tabellen  X,  XI  und 
XII  zn,  so  finden  wir  in  denselben  die  Werthe  fILr  <^  7  horizontal 
und  vertical.  Die  Horizontalwerthe  sind  in  allen  Fällen  poaitiT,  aber 
auch  die  Verticalwerthe  sind  es  durchgehends.  Während  der  Scheitel 
der  Hornhaut  in  den  17  gemessenen  Augen  nur  8mal  über  nnd  9mal 
unter  der  Gesichtslinie  gelegen  ist,  liegt  die  Mitte  der  Hornhaut 
in  allen  18  gemessenen  unter  der  Gesichtslinie,  daher  wir  auch  dem 
entsprechenden  aden  positiven  Werih  gaben,  wenngleich  es  häufige 
negativ  sich  ergab.  Es  geht  schon  daraus  hervor,  wie  wenig  «  and  f 
(vertical)  einander  entsprechen  und  vollends  wird  uns  die  Unabhängig- 
keit der  beiden  Winkel  von  einander  klar,  wenn  wir  Fall  1  Tab.  XI 
betrachten.  Da  liegt  die  Mitte  der  Hornhaut  7'5*,  resp.  6^  unter 
dem  Horizontalschnitt  der  Gesichtslinie,  während  der  Scheitel  der 
Hornhaut  37^  über  demselben  gelegen  ist.  Der  Scheitel  der  Horn- 
haut braucht  gar  nicht  in  der  Horahaut  zu  liegen,  und  liegt  aüch 
factisch  in  diesem  Falle  nicht  in  ihr.  Bei  der  Mitte  der  Hornhaut 
ginge  es  schon  schwerer,  dass  sie  nicht  in  der  Hornhaut  läge.  Was 
die  absoluten  und  relativen  Werthe  von  Winkel  y  anlangt,  so  ergibt 
sich,  dass  in  den  18  mit  Sorgfalt  gemessenen  Augen  y  auffallend  grosse 
Werthe  zeigt.  Bei  den  3  Emmetropen  ist  y  vertical,  rechts  und  linki: 
6,  70;  6,  70 ;  2,  60;  bei  den  3  Hypermetropen  7-5,  6^;  8,  8«;  8,  8*;  bei  des 
3  Myopen  6,  7®;  6,  7^;  2,  6®.  Nur  in  zwei  Fällen  besteht  eine  erhebliche 
Differenz  (von  4^)  zwischen  rechtem  und  linken  Auge.  Bei  Bestimmimg 
von  -^  y  (vertical)  erhält  man  auch  die  Werthe  für  den  VerticaldurclH' 
messer  der  Hornhaut.  Derselbe  ist  fast  durchgehends  kleiner  als  der 
horizontale.  In  den  gemessenen  Augen  lag  die  Gesichtslinie  dordk- 
gehends  nach  innen  nnd  oben  von  der  Homhautmitte,  dageffco 
bald  nach  innen  und  oben,  bald  nach  innen  unten  vom  Hors- 
hautscheitel.  Da  «^  a  und  y  (horizontal)  auch  negativ  sein  könnes, 
so  ist  begreiflicherweise  die  Abweichung  nach  innen  keine  constanti 
Erscheinung. 

Exacte  Messungen  zum  Zwecke  der  Ergründung  des  Homhautbasü 
in  seinen  verschiedenen  Meridianen  sind  bis  jetzt  im  Ganzen  sehr  Wfsip 
vorgenommen  worden.  Die  Elemente  f&r  den  die  Gesichtslinie  eothil' 
tenden  Horizontaldurchschnitt  wurden  allerdings  schon  wiederholt  (tei 
Senff,  HelmhoUz,  ^^«^^^,  N^l  ö\xvq^  ^  A^darnük  und  Woinov) 
berechnet    (wobe\    \(i\x   \)eme\V^Ti   -wvW^   ^^a»»  ^\^  \^vö^ä\    ^i&naa4ei€t 
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grösgten  Wertbe  von  a^  h  und  e  hinter  den  von  mir  gefundenen 
MMUiAalwertken  wesentlich  zurückbleiben,  indem  Woinow  als  Maxima 
aas  den  von  den  genannten  Forschern  gefundenen  Werthen  anführt 
(Sr  a  13-69,  für  h  10-62  und  für  e  8-98  M*-),  aber,  viewohl  dies 
sooderbar  klingt,  so  liegt  doch  bisher  keine  einzige  exacte  Messung 
ftber  die  Lage  und  über  den  Radius  des  Scheitels  der  Hornhaut 
▼or.  Es  wurden  überhaupt  nur  in  6  Augen,  (in  1  von  Senff,  in  5  von 
Knapp)  die  Elemeate  eines  Verticaldurchschnitts  der  Hornhaut  be- 
rechnet, aber  dieser  gemessene  Verticaldurchschnitt  war  nicht  durch 
den  Scheitel  des  Horizontalschnitts,  sondern  durch  die  Gesichts- 
linie gelegt  Unter  gewissen  Yoranssetznngen,  welche  jedoch  bei  der 
nn  regelmässigen  Krümmung  der  Hoinhaut  nicht  zutreffen  müssen,  be- 
stimmt Knapp  zwar  aus  den  Messungen  der  beiden  durch  die  Gesichts- 
lioie  igebenden  Meridiane  die  Lage  des  Homhantscheitels,  aber  nicht 
den  Sadius,  der  sich  bei  unserer  Messungsmethode  für  den  verti- 
ealen  Meridian  leicht  berechnen  und  auch,  wenn  der  Scheitel  in 
der  Hornhaut  lie^t,  leicht  in  horizontaler  und  rerticaler  Richtung 
messen  läast.  Knapp  stellt  übrigens  als  Resultat  seiner  Messungen 
den  Satz  avf:  „Die  Krümmung  der  äusseren  Hornhautoberfläche  ist 
der  Art,  dass  die  einzelnen,  durch  einen  central  gelegenen  Scheitel 
gehenden  Meridiane  fast  symmetrische  und  nahehin  elliptische  Gurven 
darstellen,  wobei  aber  ihre  Excentricität  bedeutend  variirt.^  Es  muss 
noch  angeführt  werden,  dass  Donders,  wenn  er  ein  System  von 
IfessnngeD  an  der  Hornhaut  ausfuhren  wollte,  zuerst  den  Scheitel  der 
Hornhaut  zu  ermitteln  suchte.  Aber  die  von  ihm  angewendete  Methode 
lat  nicht  exact.  Von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  Mitte  und  Scheitel 
der  Ellipsen  zusammenfallen,  bestimmte  er  zuerst  einfach  «^  y  im 
Horizont,  Hess  die  Mitte  der  Hornhaut  spiegeln  und  mass  dann  den 
Badins  sowohl  an  einer  nach  innen,  als  nach  einer  nach  aussen  von 
der  Mitte  um  einen  gewissen  Winkel  (gewöhnlich  einen  solchen 
von  iO®)  abstehenden  Stelle.  Es  hat  sich  dabei  herausgestellt,  dass 
die  Axe  der  Horizontalellipse  stets  durch  die  Mitte  des  Horizontal- 
dnrchschnitts  ging,  indem  die  beiden  genannten  Radien  gleich  gross 
befunden  wurden.  Es  kann  gegenwärtig  kein  Zweifel  sein,  dass  eine 
solche  Gleichheit  von  <{  «  und  ^  y  nur  in  Folge  der  zu  wenig  exacten 
Methode  gefunden  wurde.  Bei  der  geringen  Excentricität,  welche  der 
Poruontaldurchschnitt  der  Hornhaut  gewöhnlich  darbietet,  in  Folge 
dessen  die  Krümmung  der  Hornhaut  an  nahegelegenen  Stellen  seb.^ 
wenig  differirt,  ist  es  unmöglich  diese  D\Seret\t  dwxc^  Q^\}tL^\Sk^- 
metrisohe  Idessang  DAcbzaweisen  —  ein  Umstand,    um  ^^^%w'^«^  ^^^ 
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mir  auch  die  Messung  des  Winkels  «nach  Mandelstamm^s  Methode 
als  praktisch  nicht  ausführbar  erwies.  Es  kann  daher  ^  a  und  -^  j 
um  ein  paar  Grade  differiren  und  doch  wird  in  gleichem  Abstände 
rechts  und  links  von  der  Hornhautmitte  ein  gleicher  Radius  gemessen. 
In  verticaler  Richtung  wird  von  Donders  gleichfalls  zunächst  nur 
Winkel  y  und  zwar  in  dem  durch  die  Mitte  des  Horizontalschnitts 
gehenden  Meridian  bestimmt.  Es  wird  wieder  in  analoger  Weise 
controlirt,  ob  die  Mitte  des  Verticalmeridians  auch  dessen  Scheitel  sei 
Im  verticalen  Meridian  kommt  nach  Donders  nicht  selten  eine 
Abweichung  des  Scheitels  von  der  Mitte  vor.  Der  Scheitel  wird  ge- 
funden, indem  man  ein  Visirzeichen  in  verticaler  Richtung  so  lange 
verschiebt,  bis  2  von  der  spiegelnden  Stelle  der  Hornhaut  nach  oben  und 
unten  um  gleichviel  Grade  entfernte  Stellen  den  gleichen  Radius  zeigen. 
Sowie  der  durch  die  Mitte  des  Horizontalschnitts  gehende  Yertical- 
meridian  in  der  Regel  den  Scheitel  der  Horizontalellipse  gar  nicht 
enthält,  kann  auch  der  Scheitel  dieser  Verticalellipse  (die  in  der 
Regel  also  gar  nicht  die  richtige  ist)  aus  eben  erörterten  Gr&nden 
nicht  in  der  beschriebenen  Weise  mit  Exactheit  bestimmt  werden. 
Die  Methode  von  Donders  ist  zwar  sehr  einfach,  aber  eigentlich  nicht 
verwendbar. 


Indem  wir  das  Ophthalmometer  als  Femrohr  benützen,  lässt  sich 
mit  Hilfe  der  Gradbogen,  die  wir  zur  Bestimmung  der  HomhaoN 
krümmung  so  vielfach  in  Verwendung  gezogen,  noch  die  Lage  des 
Drehpunktes  des  Auges  und  so  der  Scheitel  des  Winkels  y  bestimmen. 
Wir  ziehen  nur  die  Lage  des  Drehpunktes  in  Betracht,  wie  sie  bei 
Bewegungen  der  Blicklinie  in  einer  Horizontalebene  zu  eruiren  ist.  Zo 
sehr  in  das  Gebiet  der  Augenbewegungen  überzugreifen,  müssen  wir 
uns  an  dieser  Stelle  hüten.  Wir  wollen  daher  die  Frage  nicht  erörtern, 
ob  der  Drehpunkt  des  Auges  für  alle  Bewegungsrichtungen  derselbe  »ei 
und  ob  die  Gesetze,  nach  welchen  die  Bewegungen  des  ametropischen 
Auges  erfolgen,  mit  denen,  die  für  das  emmetropische  Auge  gelten, 
identisch  sind  oder  nicht.  In  ersterer  Beziehung  wiederholen  wir  nur,  di» 
bereits  Schein  er  (1619)  einen  unbeweglichen  Drehpunkt  im  Centra« 
der  Skleralsphäre  annahm,  sowie  wir  anführen,  dass  aus  Volkmann's 
(1869)  und  Woinow's  (1870)  Untersuchungen  gleichfalls  die  Constani 
des  Drehpunktes  für  alle  Bewegungen  des  Auges  sich  ergibt,  wihmd 
J.  J.  Müller  (1868)  und  E.  Berlin  (1871")  zu  dem  Schlüsse  kamen, 
dass  der  Drehpunkt    des  Auges   zwar    bei  Bewegungen    in  der  hori- 
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zontalen  Blicklinie  aber  nicht  f&r  alle  Bewegungen  constant  sei,  sondern 
sich  um  so  mehr  vom  Scheitel  der  Cornea  entferne,  je  höher  die 
Blickebene  relativ  zum  Kopfe  gelegen  ist.  Bei  Untersuchungen  in 
Betreff  der  Lage  des  Drehpunktes  ist,  wenn  möglich,  eine  Methode 
anzuwenden,  welche  keine  Anforderung  an  die  Intelligenz  des  Unter- 
suchten stellt,  also  keine  subjective  sondern  eine  objective  ist.  Zur 
Entscheidung  der  uns  vorliegenden  Frage,  wie  die  Lage  des  Drehpunktes 
durch  den  Bau  des  Auges  beein- 
flusst  werde,  eignet  sich  desshalb 
am  besten  das  von  Donders  und 
Doyer  (1862)  eingeschlageneVer- 
fahren.  Bei  der  Bestimmung  des 
Winkels  y  sprachen  wir  bereits  von 
einem  verticalen  Haare,  welches 
anmittelbar  vor  der  Oeffnung  A^ 
den  verticalen  Durchmesser  der- 
selben deckend,  angebracht  wird. 
Das  Haar,  welches  unmittelbar  vor 
Hlie  Oeffnung  A  gestellt  wird,  ist 
in  einem  viereckigen,  auf  einem 
entsprechenden  Gestelle  befindli- 
chen Rahmen  (Fig.  71)  von  30  M""-  Höhe  und  160  M*"*  Breite  angebracht 
und  dient,  nachdem  es  seinen  Zweck,  die  Biicklinie  genau  durch  den 
NuUtheilstrich  des  horizontalen  Gradbogens  gehen  zu  lassen,  erfüllt 
hat,  noch  dazu,  um  zu  bestimmen,  welche 
Excursion  das  Auge  machen  muss,  damit 
abwechseld  inneres  und  äusseres  Ende 
des  Horizontaldurchmessers  der  Horn- 
haut mit  dem  Haare  zusammenfällt.  Zu 
dem  Ende  wird  z.  B.  zuerst  das  Visir  v 
so  lange  am  Gradbogen  nach  rechts  ver- 
schoben, bis  (Fig.  72)  der  linke  Endpunkt 
a  der  Homhautsehne  von  dem  Haare 
gedeckt  ist  und  hierauf  das  Visir  v^  so 
lange  nach  links  gerückt,  bis  der  rechte 
Endpunkt  h  hinter  dem  Haar  steht,  hier- 
auf lässt  man  noch,  um  vor  Verschie- 
bungen des  Kopfes  sicher  zu  sein,  einige 
Male  rasch  abwechselnd  v  und  t/j  fixiren.  Die  Total excursion,  der 
Winkel  aoh^  welcher  durch  die  Hornhautmittellinie  mo  haVUtX.  ^vt^., 

H A«tha«r,  opttaeh«  Fehler  de«  Aufe«.  a  a 
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wird  am  Gradbogen  abgelesen.  Im  rechtwinkeligen  Dreiecke  acö  kennen 
wir  die  eine  Kathete:  ac  (denn  das  ist  dieselbe  Hornhautsehne,  die 
wir  bei  Bestimmung  von  <y  y  massen)  und  den  spitzigen  Winkel  aoe 
=  X  =  ^/2  ctob^  den  wir  eben  bestimmten.  Die  andere  Kathete  eo  des 
rechtwirikeligen  Dreiecks  ist  gleich  der  Kathete  ac  raultiplicirt  mit  der 
Cotangente  des  anliegenden  spitzen  Winkels,  also 

CO  ==^  ac,  cot  X, 

So  wird  die  Lage  des  Drehpunktes  hinter  der  Hornhautbasis 
ab  bestimmt.    Fragen  wir  zunächst,  ob  dieser  Theil  der  Bestimmung 
exact  ist,  so  muss  das  bejaht  werden.  Winkel  aoc  kann   freilich  nach 
haarspaltender  Theorie   nur  dann  bestimmt  werden,    wenn  o  mit  dem 
Centrum  des  Gradbogens  zusammenfällt,  wir  also  wissen,  wo  der  Dreh- 
punkt, den  wir  suchen  wollen,  liegt.  Indem  wir  den  Gradbogen  so  ein- 
stellen,  dass  sein  Centrum  14  M""'  hinter  der  Hornhaut  (und  bei  nicht 
exacter  Kopfstellung  auch  wohl   1  M"'  mehr  oder  weniuer)  gelegen  ist 
wird    allerdings    im    speciellen    Falle    der  Drehpunkt    nur    zufällig    im 
Centrum    des  Gradbogens    stehen,   aber    das    ist    ja   der  Witz    dieser 
Methode,    dass    in  Anbetracht  der   Grösse    des   Bogenradius    von  474 
M"'   und  in   Anbetracht    der  relativ  geringen,    wenngleich   för   unsere 
Zwecke  hinlänglichen   Genauigkeit,    mit    welcher  wir  den  Winkel  aoh 
(nach    Graden   oder  höchstens   halben  Graden)    messen,    es    ganz    nnd 
gar  gleichsiltig  ist,  ob  o  genau  mit  dem  Centrum  des  Gradbogens  zu- 
sammenfällt oder  nicht. 

Wir  haben  schon  früher  ^)  erwähnt,  dass  uns  nie  ein  Auge  vor- 
gekommen ist,  bei  welchem  die  Excursion  in  der  Horizontalebene  zo 
gering  gewesen  wäre,  um  nicht  die  beiden  Ränder  der  Hornhaut  mit 
dem  Haar  zusammenfallen  zu  machen.  Donders  und  Doyer  fanden 
solches  in  manchen,  namentlich  myopischen  Augen.  Sie  wendeten  in 
diesen  Fällen  ein  Auskunftsmittel  an,  das,  wie  schon  J.  J.  MQ 11  er  be- 
merkt 2),  geeignet  war,  bereits  in  die  Bestimmung  von  <?o  einen  Fehler 
einzuführen.  Wir  wenden  uns  von  diesem  Fehler,  den  zu  begehen  vir 
nicht  in  die  Lage  kamen,  und  den  zu  besprechen  keiue  Nöthigung  vor- 
liegt, zu  der  Frage,  wie  wir,  wenn  uns  die  Lage  des  Drehpunkte« 
hinter  der  Hornhautbasis  bekannt  ist,  einerseits  den  Abstand  des  Dreh- 
punktes hinter  der  Hornhautmitte  m,  andererseits  dessen  Lage  auf  der 
Augenaxe  mp  bestimmen  können.  Für  das  erstere  müssen  wir  den 
Abstand  der  Hornhautmitte  von  der  Basis,  d.  i.  mc,  zu  letzterem 
Zwecke  die  Länge  der  Augenaxe  bis  zur  percipirenden  Netzhautschichte. 

*)  S.  pag.  544. 

*)  Gräfe'»  Archi?  XIV.  3  pag.  «90.  ^ 
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beziehnngsweise  auch  die  Dicke  der  hinter  der  letzteren  gelegenen 
Augenhäute  kennen.  Für  alle  diese  Grössen  nahm  Benders  schema- 
tische Werthe.  mc  wurde  für  alle  Fälle  mit  2*6  M"*,  die  Länge  der 
Augenaxe  nach  den  Werthen  des  schematischen  Auges  und  der  be- 
stehenden Refraction  des  Auges  berechnet,  also  z.  B.  für  alle  emme- 
tropischen  Augen  mit  22*23 1  M™*  bis  zur  percipirenden  Netzhaut- 
schichte und  indem  die  Dicke  von  Ader-  und  Lederhaut  im  hinteren 
Pol  1'3  M°'  gleichgesetzt  wurde,  in  toto  mit  23*53  M"**  angenommen. 
Den  schematischen  Werth  von  mc  =  2*6  M"**  könnte  man,  wiewohl 
auch  dieser  Werth  bedeutend  schwankt,  allenfalls  in  Verwendung 
ziehen,  aber  was  die  Axenlänge  betrifft,  so  geht  es,  wie  wir  dies 
schon  wiederholt  betont,  nicht  an,  bei  Untersuchungen  individueller 
Augen  einen  direct  gefundenen  Werth  mit  einem  schematischen  zu 
verquicken.  Ein  Blick  auf  die  Tabelle  VII  der  Emmetropen  wird  uns 
belehren,  dass  ein  emmetropisches   Auge  mit   einem  Comealradius  von 

7  M"'  schwerlich  dieselbe  Axenlänge  haben  dürfte  wie  ein  Auge,  dessen 
Hornhautradius  8  M"*  beträgt  —  ganz  abgesehen  davon,  dass  die  grosse 
Differenz  der  Axenlänge  sich  durch  die  sehr  verschiedene  Vergrösserung 
des  aufrechten  Augenspiegelbildes  unzweideutig  während  des  Lebens 
diagnosticiren  lässt. 

Man  muss  desshalb  trachten,  sowohl  den  Werth  von  mc,  als  auch 
die  Axenlänge  dem  individuellen  Falle  entsprechend  etwas  genauer  zu 
bestimmen.  So  lange  man  glaubte,  dass  der  Scheitel 

8  der  Horizontalellipse  mit  der  Hornhautmitte  m 
zusammenfalle,  die  grosse  Axe  also  durch  die  Mitte 
der  Hornhautsehne  auf  ihr  senkrecht  stehend,  gehe, 
Hess  sich  die  Hornhauthöhe  sc  =  h  aus  den  Ele- 
menten der  Ellipse  berechnen.  Es  war  (Fig.  73), 
wenn  ac  =  cb  =  d^  also  die  halbe  Hornhautsehne 
gemessen,  die  halbe  grosse  Axe  80=a  der  Ellipse,  sowie  die  halbe 
kleine  Axe  co  =  b  berechnet  war,  die  Hornhauthöhe  durch  die  Glei- 
chung zu  berechnen: 


h  =  a ^U  ö'^  —  d'^ 


VII. 


Das  wäre  aber  ein  bitteres  Brod,  wenn  man  für  Zwecke  der 
Drehpunktsbestimmung  in  jedem  Falle,  ganz  abgesehen  von  der  Nöthi- 
gung  drei  Radien  zu  messen,  eine  so  ungemein  weitläufige  Rechnung, 
wie  sie  es  schon  durch  Berechnung  von  a  und  b  wird,  ausfuhren 
musste.  Da,  wie  sich  herausgestellt  hat,  Scheitel  und  Mitte  nicht  zu- 
sammenfallen, 80  ist  unser  Gewissen  rein,  wenn  wir  die  KÄXvcitcC\%%  \«t 


()38  Bestimmung  d^r  Axeniäoge. 

Hornhauthohe  nicht  mit  solchen  Opfern  erkaufen,   denn  wenn,  nm  di^ 

Verhältnisse  zum  leichteren  Verständnisse  recht  monströs  darzustellen, 

(Fig.  74)  mc  die  zu  messende  Linie,  s  dagegen  den  Scheitel  der  Ellipse, 

und  0  8   die  halbe   grosse  Axe   darstellt,    dann   wird 

Fig  74. 

es  klar,  dass  wir  durch  Formel  VII  was  immer,  nur 
nicht  mc  berechnen.  Weil  aber  die  Hornhaut  in  ihrem 
Horizontaldurchschnitt  nicht  so  monströs  gestaltet 
ist,  sondern  in  der  Regel  nur  eine  geringe  Excentri- 
cität  hat,  also  vom  Kreise  sich  nicht  sehr  entfernt, 
so  können  wir  mc  mit  annähernder  Genauigkeit  be- 
rechnen, wenn  wir  die  halbe  Hornhautsehne  messen  and  annehmen,  es 
wäre  die  Hornhaut  als  Kreis  mit  dem  gleichfalls  zu  messenden  Ra- 
dius in  der  Gesichtslinie  beschrieben.  Ist  (Fig.  72)  q  das  Centram  der 
Hornhaut,  also  mq  =  aq  =^  bq  =  r,  dann  ist 

h  =  mc  =  mq  —  cq  =  r  —  cq 

cq  =  1/  cTq^  —  cTc^  =  1/  ^*  —  ^ 

daher  A  =  r—  l/r«  —  (P  VII a. 

Nach  dieser  Formel  ist  die  Hornhauthöhe,  d.  h.  der  Abstand 
der  Hornhautmitte  von  der  Basis  in  den  folgenden  Tabellen  mit  Aus- 
nahme eines  Falles  berechnet. 

Was  die  Länge  der  Augenaxe  anlangt,  so  hat  man  sich  bisher 
vergeblich  bemüht,  dieselbe  im  lebenden  Auge  direct  zu  bestimmen. 
Von  einer  subjectiven  Methode,  die  Landolt^)  angegeben,  und  auch 
von  den  Andeutungen  Hirschbergs '^)  über  eine  objective  Methode, 
nach  welch'  letzterer  der  Brechungsindex  der  Linse  and  die  Axen- 
länge  im  lebenden  Auge  allerdings  nur  annähernd  bestimmt  werden 
soll,  können  wir  absehen,  aber  ausdrücklich  muss  wieder  hervorgehobeo 
werden,  dass  wenn  man  sich  auch  der  Mühsal  unterzieht,  nebst  der 
Hornhaut,  die  Tiefe  der  vorderen  Kammer,  die  Krümmung  der  beiden 
Linsenflächen,  die  Dicke  der  Linse  zu  bestimmen  und  daraas  die  Con- 
stanten des  dioptrischen  Apparats  und  aus  diesen  die  Axenlänge  za 
berechnen,  dies  insolange  ein  unfruchtbares  Gebahren  bleibt,  als  der 
Brechungsindex  der  lebenden  Linse  nicht  bekannt  ist.  Man  braucht, 
um  von   der  Richtigkeit  dieses  Ausspruches,  abgesehen  von  dem  früher 


*)  Zehender's  klinische  Monatblätter.  1873,  pag.  473. 

*)  Ceutralblatt  für  die  med.  Wissensohaftea.  1874,  pag.  769  (Nr.  49). 
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Erörterten  *)  überzeugt  zn  sein,  nur  einen  Blick  anf  die  Gonstanten  zu 
werfen,  welche  Woinow^)  nach  seinen  Messungen  am  Lebenden 
f&r  ein  schematisches  Auge  aufgestellt  hat,  dessen  Axenlänge  bis  zur 
Retina  gar  nur  21-5477  M"*  beträgt.  Doch  mit  Befriedigung  fällt  mein 
Blick  auf  die  Resultate,  welche  Woinow  selbst  nachträglich  bei  der 
Bestimmung  des  totalen  Brechungsvermögens  von  vier  ganz  Krischen 
menschlichen  Linsen  erhalten  hat,  und  die  in  dem  mir  soeben  zuge- 
kommenen Sitzungsberichte  (1874)  der  Heidelberger  ophthalmologischen 
Gesellschaft  mitgetheilt  sind.  Die  Werthe  sind:  1-4311,  1*4303  (Kin- 
derangen),  1*4362  (bei  einem  16jährigen),  1*4441  (bei  einem  47jä.hri- 
gen).  Die  Werthe  für  den  totalen  Brechungsindex  der  jugendlichen 
Linsen  sind  nicht  blos  kleiner,  als  der  alte  schematische  Werth:  1*4545, 
sondern  auch  kleiner  als  der  neue  ^)  schematische  Werth:  1*4371. 
Wenn  Woinow  nunmehr  unter  Zugrundelegung  des  von  ihm  gefunde- 
nen Brechungsindex  der  Linse  die  Constanten  des  schematischen  Auges 
berechnen  wird,  dann  wird  er  ganz  andere,  der  Wirklichkeit  weit  mehr 
entsprechende  Werthe  erhalten.  So  ist  die  schon  aus  den  Befunden 
bei  Aphakie  und  aus  Messung  der  Axenlängen  todter  Augen  mit  Sicher- 
heit erschlossene  Unrichtigkeit  des  totalen  Brechungsvermögens  der 
lebenden  Linse  direct  erwiesen. 

Am  besten  verfahrt  man  gegenwärtig  zur  Bestimmung  der  Augen- 
axe,  wenn  man  sich  unserem  Verfahren  anschliesst.  Aus  den  bei  Apha- 
kie nöthigen  Gorrectionsgläsern  geht  hervor,  dass  der  Werth  der  Linse 
im  Auge  nur  wenig  schwankt.  Wenn  wir  annehmen,  dass,  falls  die  Linse 
dem  Auge  entnommen  wird,  auf  die  Hornhaut  des  ursprünglich  emmetro- 
pischen  Auges  die  Strahlen,  um  auf  der  Netzhaut  sich  zu  vereinigen,  so 
auffallen  müssen,  dass  sie  sich  ohne  Brechung  79  M"*  hinter  der  Horn- 
haut vereinigen  wurden,  so  können  wir,  wenn  wir  den  Radius  in  der 
Gesichtslinie  messen,  die  Axenlänge  bis  zur  percipirenden  Netzhant- 
schicht sehr  annähernd  berechnen  ^).  In  dieser  Weise  sind  die  Axen- 
längen in  Tabelle  XHl  gewonnen,  welche  die  Verhältnisse  der  Lage  des 
Drehpunktes  bei  den  in  Tabelle  VII  vorgeführten  17  Emmetropen  er- 
örtert. In  den  Fällen,  in  welchen  die  Radien  in  der  Gesichtslinie  beider 
Augen  differiren,  wurde  ein  mittlerer  Radius  genommen,  im  Falle  15 
der  Radius  des  mit  if'/so  behafteten  Auges  nicht  berücksichtigt,  im 
Falle  9  nur  das  rechte  Auge  genommen,  weil  wegen  der  grossen  Excen- 


M  S.  pag.  425. 

*)  Aimales  d'oculistique,  März- April-Heft  1874.   pag.  146. 

»)  S.  pag.  428. 

*J  S.  pag.  843. 
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iricität  der  Hornhaut  (s,  Tabelle  X  2)  die  Berechnung  der  Hornhauthöhe 
Dach  Formel  VH  passend  erschien,  eine  Berechnung,  die  wegen  der 
Gleichheit  der  Winkel  a  und  y  in  diesem  Auge  auch  ihre  volle  Berech- 
tigung hat,  im  linken  Auge  jedoch  nicht  ausgoföhrt  werden  kann.  Um 
endlich  die  totale  Axenlänge  bis  zum  hinteren  Skleralpol  zu  erhalten, 
wurde  die  Dicke  der  Augenhäute  am  hinteren  Pol  mit  D  o  n  d  e  r  s 
gleich  1'3  M*"'  gesetzt.  Man  kann  sich  leicht  am  herausgenommenen 
Auge  überzeugen,  dass  für  nicht  gedehnte  Augen  dieser  Werth  zu- 
treffend ist. 

Die  üeberschrift  der  einzelnen  Columnen  überhebt  uns  der  einge- 
henden Erklärung  derselben.  Erwähnt  sei,  dass  unter  Drehungsbogen  der 
Hornhaut  (Col  IV)  der  Winkel  aob  (Fig.  72)  zu  verstehen  ist,  dass  wäh- 
rend Col.  VIII  die  Länge  des  Auges  bis  zur  empfindenden  Netzhaut- 
schichi  enthält,  in  Col.  X  die  totale  Axenlänge  bis  zur  äusseren  Fläche 
der  Sklerotica  verzeichnet  ist.  In  Col.  IX  und  XI  ist  angegeben,  wie  weit 
der  Drehpunkt  hinter  der  Mitte  der  bis  zur  Netzhaut,  sowie  der  bis 
zur  äusseren  Lederhautfläche  reichenden  Augenaxe  gelegen  ist.  Es  er- 
gibt sich,  dass  bei  Emmetropen  der  Winkel  aob  im  Mittel  57*3®  beträgt. 
Sein  giösster  Werth  ist  62^  (Fall  3),  sein  kleinster  54^  (Fall  13). 
Hinter  der  Hornhautmitte  liegt  der  Drehpunkt  im  Mittel  13*73  M™-  Den 
grössten  Abstand  von  14*48  M"*  zeigt  er  im  Falle  15  bei  einem  Horn- 
hautradius von  8  M"',  den  kleinsten  mit  12-61  M"*  bei  einem  Horn- 
hautradius von  7  M"-  im  Fall  1,  jedoch  steigt  dieser  Werth,  wie  aus 
der  Tabelle  zu  ersehen,  durchaus  nicht  stetig  mit  der  Zunahme  des 
Radius  und  der  Axenlänge.  Der  Drehpunkt  ist  immer  hinter  der 
Mitte  der  Augenaxe  gelegen,  sowohl  wenn  wir  die  Länge  der  letzteren 
bis  zur  Retina  als  wenn  wir  sie  bis  zum  hinteren  Pol  berücksichtigen. 
Im  Mittel  liegt  der  Drehpunkt  1*89  M™*  hinter  der  Mitte  der  Augenaxe 
(bis  zur  Retina  gerechnet)  und  1*24  M°*  hinter  der  Mitte  der  totalen 
Augf*naxe.  Der  grösste  Werth  mit  2*64,  resp.  mit  1*99  M™*  ergibt 
»ich  im  Falle  4,  der  kleinste  mit  0*67,  resp.  0*02  M"*  im  Falle  17.  In 
diesem  letzten  Falle  liegt  also  der  Drt^hpunkt  nahezu  in  der  Mitte  der 
Augenaxe.  Auch  dieses  letztere  Verhältniss  ist  nicht  ein  Attribut  der 
grossen  Axenlänge,  denn  im  Falle  15  (Radius  =  8  M™',  Axenlänge  = 
25-68  M"-)  liegt  der  Drehpunkt  229,  resp.  1-64  M"*  hinter  der  Mitte 
der  Augenaxe. 

Tabelle  XIV  enthält  die  Werthe  für  die  Lage  des  Drehpunktes 
bei  Hyperraetropie.  Die  Fälle  sind  der  besseren  üebersicht  wegen  nach 
dem  Grade  der  totalen,  nicht  nach  jenem  der  manifesten  Hypermetropie 
geordnet)    woraus    sich    die  ungleichmässige  Reihenfoge   der  Za.VAft^  \!iv 
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Lage  des  Drehpunktes  bei  Hypermetropie. 
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Rubrik  I  erklärt.  Grösster  Werth  des  Winkels  aob  (Drehnngsbogens 
der  Hornhaut)  =  66^  bei  JIV*-5  (Fall  17),  kleinster  Werth  dieses  Win- 
kels =  56<>  bei  H^^  (Fall  2),  mittlerer  Werth  von  ^  aob  59-9<>.  Der 
Drehpunkt  liegt  im  Mittel  13*01  M"*  hinter  der  Hornhaut,  am  weite- 
sten nach  rückwärts  im  Falle  23  bei  -Er-jrr>   (13-57    M""-   hinter    der 

Hornhautmitte);  am  wenigsten  weit  von  der  Hornhaut,  12*15  M""*  ent- 
fernt liegt  er  im  Falle  7  bei  -Bn/12.  In  allen  Fällen  ist  wie  bei  Emme- 
tropie  der  Drehpunkt  hinter  der  Mitte  der  Augenaxe  gelegen.  Die 
Länge  der  Augenaxe  bis  zur  empfindenden  Netzhautschichte  wurde  unter 
der  Annahme  berechnet,  dass  der  Linse  ein  solcher  Werth   zukommt, 

dass  ein  linsenloses  früher  emmetropisches  Auge  M-^r^  darbieten  würde. 

Die  Dicke  der  Augenhäute  ist  wie  bei  Emmetropie  mit  1  '3  M"'  genom- 
men. Im  Mittel  liegt  der  Drehpunkt  um  2*12  M""*  hinter  der  Mitte  der 
bis  zur  Retina,  und  um  1*47  M*"*  hinter  der  Mitte  der  bis  zur  äusseren 
Lederhautfläche  reichenden  Axe.  Der  grösste  Werth  in  dieser  Hinsicht 

mit  3*16,  resp.  2*51  M"*  trifft  ein  Auge  mit  H  -ttt    (Fall    23),    der 

kleinste  Werth  mit  0*96,  resp.  031  M""*  ein  Auge  mit  Ä'Vn  (Fall  7). 
Im  letzten  Falle  17  ist  bei  ungleicher  Hypermetropie  die  Lage  des 
Drehpunktes  für  beide  Augen  berechnet.  In  dem  Auge  mit  höherer 
Hypermetropie  ist  -^  aob  grösser  (66®  gegen  61®),  liegt  der  Dreh- 
punkt näher  an  der  Hornhaut  (12*23  gegen  13*16  M")  und  weniger 
weit  hinter  der  Axenmitte  (0*47  gegen  1*37  M""*). 

Tabelle  XV    belehrt    uns   über    die  Verhältnisse    der   Lage    des 
Drehpunktes  in  26  myopischen  Augen.  Theilen  wir  die  Augen  in  zwei 

Gruppen.  In  der  ersten  Gruppe  stehen  die  Augen  mit  Jf/30  bis  M 

6*5 

(Fall    2  bis  19),    in    der    zweiten    die    Augen   mit   JfVe  bis  M~ 


2*5 

(22  bis  35).  Für  die  erste  Gruppe  erhalten  wir  als  Mittelwerth  für 
Winkel  aob  54*7»  (als  giössten  Werth  57®,  als  kleinsten  53®);  für  die 
zweite  Gruppe  ergibt  sich  ein  Mitelwerth  fttr  -<$'  ao6  =  48*25®  (grösster 

Werth  von  54®  bei  M  9  kleinster  Werth  von    44®  bei 

5*5 

Der  totale  Mittelwerth  für  alle  26  Augen  gibt  für  den  Drehnngsbogen 

der  Hornhaut  51*2®.     In    der    ersten  Gruppe    liegt  der  Drehpunkt  im 

Mittel  14-30,    in    der    zweiten   16*42  M"*    hinter   der    Ho\w'v\«.\i\..   ^^^ 


Z'dJ 
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Tabelle  fOr  die  Drehpunktslige  bei  Myopie. 
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totale  Mittelwerth  fiir  die  genannte  Grösse  ist  15"44  M"*,  der  kleinste 
Werth  13-39  M»-  bei  M^y^  (Fall  13),  der  grösste  17-99  M»-  bei  M 

(Fall  35  links).  Was  die  Lage  des  Drehpunktes  anf  der  Angenaxe  an- 
langt, so  liegt  auch  im  myopischen  Auge  der  Drehpunkt  immer  hinter 
der  Mitte  der  Augenaxe.  Die  Augenaxe  bis  zur  Retina  ist  unter  Vor- 
aussetzung desselben  Linsenwerthes  wie  beim  hypermetropischen  Ange 
berechnet,  für  die  Berechnung  der  totalen  Axenlänge  wurde  die  Dicke 
der  Augenhäute  bei  geringer  Myopie  bis  -MVio  ^^^^  ™^^  1'3  M".,  dann 
aber  bei  steigender  Myopie  mit  immer  geringerem  Werthe,  bei  M  >  Vi 
mit  dem  geringsten  Werthe  von  0-4  M"*  angenommen.  Hinter  der  Mitte 
der  bis  zur  Retina  reichenden  Axe  liegt  der  Drehpunkt  in  der  ersten 
Gruppe  im  Mittel  2*04,  in  der  zweiten  2-45,  im  totalen  Mittel  2-26  M"- 
Die  entsprechenden  Werthe,  auf  die  Totalaxe  bezogen,  sind:  1*46, 
2-14,  1-82  M"-  Der  grösste  diessbezQgliche  Werth  ist  3-85,  beziehungs- 
weise 3'50  M"'  bei  M mit    einem    Hornhautradius    von    7-4  M". 

4-5  j 

(Fall  29),  der  kleinste :  0-99,  resp.  0-69  M"-  bei  M mit  einem  Cor- 

3 -25 
nearadius  von  7-8  M"-  (Fall  32).  In  den  Fällen  28,  30,  33,  35  ist  bei 
ungleicher  Myopie  jwdes  der  Augen  berücksichtigt.  In  allen  Fällen  lässt 
sich  constatiren,  dabs  in  dem  stärker  myopischen  Auge  der  Drehpunkt 
weiter  von  der  Hornhaut  entfernt  ist.  Dass  er  desshalb  auch  weiter 
hinter  der  Mitte  der  Augenaxe  liege,  ist  damit  durchaus  nicht  ge- 
sagty  da  die  letztere  Lage  von  der  Länge  der  Augenaxe  abhängt, 
daher  wir  auch  nur  im  Falle  28  und  35  eine  solche  relativ  zur  Mitte 
tiefere  Lage  im  stärker  myopischen  Auge  nachweisen  können. 

Die  gefundenen   und  eben  besprochenen  Mittelwerthe  sind  in  der 
beifolt^enden  kleinen  Tabelle  übersichtlich  zusammengestellt. 


I. 

RefraGlioo 

n. 

Drehungsbogen 
der  Uorobaut 

III. 

Abstand 
des  Drebpnnktes 

▼<»n  der 
Hombautmitte 

'     IV.  '  '     ' 

Abfand 

des  Drebpunktei 

Ton  dtr  Niit«  der 

bis  lur  Neuhaot 

reicbendeo  Axe 

Ateusd 
des  Drehpunktes 

TOB  der 
MiUe  der  loUUi 

AQgeMlC 

größ- 
ter 

klein- 
ster 

mittlerer 

gress-  1  klein- 
ter     1    ster 

mittle- 
rer 

grOst- 
ter 

klein- 
ster 

miU- 
leier 

gröM- 
ler 

klei». 
sier 

Emmetropie  \  62»  |  54<>J57-3« 

14*48 

1«-6l|l3-73 

2-64 

0-67|l-89 

i-99|o-os|«*n 

Hypermetropic 

66"  1  ö6»|59'9o 

13-57|lJM5h3-0l 

3-16 

0-96|l-14 

fol|0-3«|l-4" 

Myopie 

57«  1  44»    51 -J» 

i7-99]l3-39J15-44 

3-85 

0-99  i-16 

3-50|0-69JI  « 

bis  3f  V«.,) 

54-7» 

\ 

V 

14-30 
16-4« 

«•04 
i'45 

Ml 
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Wir  sehen,  dass  Winkel  a ob  in  seinem  grössten,  kleinsten  und 
Mittelwerthe  bei  Hypermetropie  grösser,  bei  Myopie  kleiner  als  bei 
Emmetropie  ist,  so  wie  wir  aus  Tabelle  XV  entnehmen,  dass  mit  dem 
Grade  der  steigenden  Myopie  eine  ziemlich  stetige  Abnahme  des 
Drehongsbogens  der  Hornhaat  einhergeht.  Den  grössten  Werth  von  66® 

zeigt  ein  Auge  mit  H ,    den   kleinsten  um  nicht   weniger  als  22® 

4-5  ^ 

differirenden,  mit  44®   ein  Auge  mit  M .  In  Betreff  der  Lage  des 

2-5 

Drehpunkts  ergibt  sich,  dass  er  im  myopischen  Auge  weiter,  im  hyper- 
inetropischen  weniger  weit,  als  bei  Emmetropie  von  der  Hornhaut 
absteht.  Die  grösste  Differenz  aller  Werthe  beträgt  nicht  weniger  als 
5-84  M"'  Was  die  Lage  des  Drehpunktes  hinter  der  Mitte  der  Augenaxe 
anlangt,  so  liegt  der  Drehpunkt  sowohl  im  hypermetropischen, 
als  im  myopischen  Auge  weiter  hinter  der  Mitte  der  Augen- 
axe, als  bei  Emmetropie,  bei  Myopie  wieder  weiter,  als  bei 
Hypermetropie,  sowie  bei  hochgradiger  Myopie  weiter  als 
bei  geringerer. 

Dass  der  Drehpunkt  bei  Hypermetropie,  wiewohl  er  der  Hornhaut 
näher  steht  als  bei  Emmetropie,  doch  weiter  hinter  der  Mitte  der 
Augenaxe  liegen  kann,  erklärt  sich  aus  der  Verkürzung  der  Axe  bei 
Hypermetropie. 

Donders  hat  folgende  Mittelwerthe  gefunden:  Bei  Emmetropie 
liegt  der  Drehpunkt  im  Mittel  13*45,  bei  Hypermetropie  13*22,  bei 
Myopie  14*52  M"*  hinter  der  Hornhaut.  Hinter  der  Mitte  der  Augenaxe 
liegt  er  bei  Emmetropie  1'77,  bei  Hypermetropie  2*17,  bei  Myopie 
1*75  M™*  Der  wesentliche  Unterschied  zwischen  diesen  und  meinen 
Befunden  beruht  darin,  dass  Donders  den  Drehpunkt  bei  Myopie  am 
wenigsten  weit,  ich  ihn  aber  am  weitesten  hinter  der  Mitte  der 
Augenaxe  liegend  fand.  Donders  hat  auch  noch  weiter  auf  die  Lage 
des  Drehpunktes  vor  der  Hinterfläche  der  Sklerotica  Schlüsse  gezogen, 
die  dahin  zielen,  dass  bei  Hypermetropie  der  Drehpunkt  näher,  bei 
Hyopie  entfernter  von  der  Hinterfläche  der  Sklerotica  steht,  als  bei 
Emmetropie.  Bestimmt  man  nicht,  wie  Donders,  für  die  Lage  des 
Ihrebpunktes  hinter  der  Hornhaut  individuelle  Werthe,  während  man 
f&r  die  Länge  der  Augenaxe  schematische  Werthe  nimmt,  sondern 
berechnet  man  auch  die  letzteren  sehr  annähernd  in  unserer  Weise, 
dann  darf  man  nicht  vergessen,  dass  die  gleiche  Axenlänge  bei  Augen 
•ehr  verschiedener  Refraction  vorkommen  kann.  Wir  haben  dies  früher 
schon  generaliter  hervorgehoben;    aus  unseren  Tabellen  wollet^  mx  ^\s!^ 
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ein  paar  specielle  Fälle  herausholen.  Das  emmetropische  Auge  17 
(Tab.  XIII)  hat  eine  Axenläoge  von  2645,  das  mit  M behaftete 

Auge  29  (Tab.  XV)  hat  nahezu  dieselbe  Länge:  26*74  M"-  In  diesem 
letzteren,  dem  hochgradig  myopischen  Auge  steht  der  Drehpunkt  nur 
9*87,  im  emraetropischen  dagegen  13*2 1  M"*  vor  der  Hinterflache  der 
Sklerotica.  Allerdings  bekämen  wir  andere  Resultate,  wenn  wir  die 
Länge  der  beiden  Augen,  von  denen  das  erometropische  einen  Hom- 
hautradius  von  8*33  M"',  das  myopische  dagegen  einen  beinahe  um 
Einen  Millimeter  kleineren  hat,  nach  dem  Schema  berechneten.  Ver- 
gleichen   wir   andererseits    das    emmetropische    Auge    1    (Tab.    Xlil), 

1 

dessen  Axenlänge  =  23*47  M"*,  mit  dem  H darbietenden  rechten 

4*5 
Auge  17  (Tab.  XIV),  dessen  Axenlänge  mit  23*52  M"*'  berechnet 
wurde,  dann  stellt  sich  heraus,  dass  das  hochgradige  hypermetropbcbe 
Auge  länger  ist  als  das  emmetropische  —  leicht  begreiflich,  da  der 
Hornhautradius  des  emmetropischen  Auges  7,  der  des  hypermetropischen 
8-27  M"*  beträgt.  Der  Drehpunkt  steht  im  emmetropischen  Auge  11*86, 
im  hypermetropischen  11*29  M"*,  im  ersteren  also  weiter  von  der 
hinteren  Fläche  der  Sklerotica  ab.  Vfenn  wir  das  scheniatische  Au£e 
für  beide  Fälle  zu  Grunde  gelegt  hätten,  würden  auch  wieder  andere 
Resultate  herauskommen. 

Noch  Eines!  Je  weiter  der  Drehpunkt  hinter  der  Mitte  der 
Augenaxe  gelegen  ist,  desto  günstiger  gestalten  sich  die  Verhältnisse 
für  die  seitlichen  Bewegungen  des  Auges,  denn  einer  gleichen  Excorsioo 
der  Blicklinie  im  Räume  entspricht  dann  eine  um  so  kleinere  ES' 
cursion  des  hinteren  Augenpols  im  Räume.  Die  günstige  Lage  dei 
Drehpunktes,  wie  wir  sie  bei  Myopie  fanden,  conti  abalancirt  also  in  ge- 
wissem Masse  das  Hinderniss,  das  sich  in  Folge  der  Zunahme  der 
absoluten  Axenlänge  entwickelt.  Donders,  der  für  myopische  Angett 
auch  in  Betreff  der  Lage  des  Drehpunktes  auf  der  Augenaxe  ungünstige 
Verhältnisse  fand,  fand  die  Beschränkung  der  Beweglichkeit  „bei  Myopen 
so  allgemein,  dass  von  J7  Augen  9  sich  nicht  hinreichend  weit  drehen 
konnten,  um  bei  Bestimmung  des  Drehpunktes  unsere  (Donders'  ond 
Doyer's)  Methode,  welche  eine  Excursion  von  nicht  mehr  als  28®  na(i 
innen  und  nach  aussen  verlangt,  unverändert  zur  Anwendung  w 
bringen."  Da  muss  zunächst  bemerkt  werden,  dass  es  zwar  ganz  richtig 
ist,  dass  bei  Emmetropie  der  Winkel  aoh  ungefähr  2  X  28  =  56* be- 
trägt, dass  aber  bei  Myopie  und  namentlich  bei  hochgradiger  Myopie  di^ 
«er  Winkel  wesentlich  tkxtvev  ist.  In  Folge  dieser  Kleinheit  des  Winkels 
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<;tob  ergibt  sich  ja,  da  der  Hornhautdurchmesser  nicht  essentiell  variirt, 
der  grössere  Abstand  des  Drehpunktes  von  der  Hornhaut.  Es  muss  in  der 
That  als  ein  besonderer  Zufall  angesehen  werden,  wenn  unter  17 
Myopen  mehr  als  die  Hälfte  nicht  einmal  die  für  die  Donders'sche 
Methode  nöthiije  Lateral bewegung  aufbringen  konnte.  Sowie  mir  selbst 
kein  myopisches  Auge  vorkam,  das  nicht  dem  Postulate  der  Don- 
ders'schen  Methode  hätte  entsprechen  können,  so  stimmen  auch  die 
Befunde  Donders'  mit  jenen  seines  Schülers  Schuurman  nicht  überein. 
Wir  haben  diese  Werthe  schon  früher  *)  kennen  gelernt.     Wir  wollen 

hier  nur  hervorheben,  dass  Schuurman  bei   einer  M einmal  eine 

2  5 

Lateralexcursion  des  Auges  von  111,  sage   einhundert  und  eilf  Graden 

fand,  während  sich  uns  für  ein  Auge  mit  solcher  Myopie  (Tab.  XV, 

35  1.)  ein   Winkel  aob  von  nur  44®  ergab.     Wir  wollen  hervorheben, 

dass  die  geringste  Excursion^;,  die  Schuurman   sah,  ein  Individuum 

betraf,    dessen  ein    Auge   M das  andere  Emmetropie  zeigte.  Die 

L#ateralexcursion  des  ersteren  Auges  betrug  53®,  die  des  letzteren  57®. 
Es  ist  nun  sehr  wohl  möglich,  dass  der  Winkel  von  57®  zu  klein  ist, 
um  die  Donders'sche  Methode  fiir  dieses  emmetropische  Au^e  un- 
mittelbar in  Anwendung  zu  bringen,  aber  der  Winkel  von  53®  ist 
sicher  gross  genug,  um  sie  in  dem  hochgradig  myopischen  Auge 
za  benützen. 

Woinow  berichtet^)  über  die  Resultate,  welche  Chodin  bei  der 
Untersuchung  der  Lage  des  Drehpunktes  in  Augen  verschiedener  Re- 
fraction  erhalten  hat,  wie  folgt:  Bei  Myopie  liegt  der  Drehpunkt  weiter 
von  der  Hornhaut  entfernt,  als  bei  Emmetropie  und  Hypermetropie;  der 
in  Rede  stehende  Abstand  ist  am  grössten  in  Augen  mit  langer  Axe; 
die  Brechkraft  des  dioptrischeu  Systems  des  Auges  kat  keinen  Einfluss 
auf  die  Lage  des  Drehpunktes,  lieber  den  wichtigsten  Punkt,  die  Lage 
des  Drehpunktes  relativ  zur  Mitte  der  Augenaxe  ist  nichts  berichtet. 


Nachdem  wir  durch  Erörterung  der  Lage  des  Drehpunktes  hinter 
der  Hornhaut  die  Lage  des  Scheitels  des  Winkels  y  kennen  gelernt 
haben,  wollen  wir  zunächst  das  gegenseitige  Verhältniss  der  Winkel  a 


*)  pag.  543. 

«,  S.  pag.  544. 

*)  Aniiales  d'oeulistique  1874,  Tom.  71,  pag.  145. 
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und  y  zu  einander  durch  eine  Zeichnung  (Fig.  75)  verdentlichen ,  in 
welcher  die  Grössenverhältnisse,  um  der  Deutlichkeit  nicht  Eintrag  za 
thun,  nicht  einem  wirklichen  Falle  entnommen  sind.  Die  beiden  aus- 
gezogenen Linien  xf  und  ab  sind  die  Schen- 
kel des  Winkels  a=xca.  xf  ist  die  Ge- 
sichtslinie, /  demnach  die  Fovea  centralis; 
ah  ist  die  grosse  Axe  des  entsprechenden 
elliptischen  Hornhautdurchschnittes.  Es  ist 
ganz  klar  —  und  war  es  früher  nicht  klar, 
so  hatte  Woinow  ganz  Recht  darauf  hinzn- 
weisen  —  dass  der  Scheitelpunkt  c  des  Win- 
kels a  mit  den  Knotenpunkten  des  Auges  gar 
nichts  gemein  hat,  denn  o  ist  nichts  anderes 
als  der  Durchschnittspunkt  des  in  h  (dem 
Hornhautpunkte  der  Gesichtslinie)  errichtetes 
Radius  (welcher  mit  der  Richtung  der  Ge- 
sichtslinie zusammenfallend  angenommen  wird) 
mit  der  grossen  Axe  ah  der  betreffendes 
Hornhautellipse.  Wo  auf  der  Gesichtslioie 
xf  die  Knotenpunkte  liegen,  das  kommt  f&r 
die  Lage  des  Scheitelpunktes  c  gar  nicht  is 
Betracht;  und  es  ist  einleuchtend,  dass  wena 
ich  dem  Auge  die  Linse  entnehme,  und  so 
die  beiden  Knotenpunkte  in  Einen,  weiter 
nach  rückwärts  gelegenen  Punkt  fallen,  oder  wenn  das  Auge  accom- 
modirt  und  so  die  Knotenpunkte  vorrücken,  ^a  stets  derselbe  bleibt« 
solange  als  die  Gesichtslinie  durch  den  Homhautpunkt  K  geht  Ffir 
allgemeine  Betrachtungen  mag  man  immerhin  den  Scheitelpunkt  des 
Winkels  a  in  einen  nahegelegenen  wohl  charakterisirten  Punkt,  des 
(vereinigten)  Knotenpunkt  legen,  wiewohl  er  im  linsenbesitzenden  Ang^ 
thatsächlich  etwas  dahinter  gelegen  ist. 

Die  beiden  Schenkel  des  Winkels  y  sind  durch  die  punktirte« 
Linien  xo  und  mo  gegeben,  sein  Scheitel  liegt  im  Drehpunkte  o  des 
Auges,  der  eine  Schenkel  xo  ist  die  Blicklinie,  der  andere  mo  die 
Hornhautmittenlinie,  welche  bis  zum  hinteren  Pol  des  Auges  verlängert 
als  Augenaxe  (mp)  anzusprechen  ist.  Wir  lassen  den  Drehpunkt  o  vi 
der  Homhautmittenlinie  liegen,  weil  es  wahrscheinlicher,  wenn  auch  nicht 
erwiesen  ist,  dass  er  im  Centrum  eines  auf  der  Augenaxe  senkrechten 
(frontalen)  Scleraldurchschnittes  liege,  als  dass  er  ausserhalb  desOntnuns 
auf  der  Gesichtslinle  asymmetrisch  gelegen  sei.  Die  Winkel« and r 
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haben  weder  den  Scheitel,  noch  auch  einen  Schenkel  gemeinschaftlich. 
Das  kann  aber  nicht  hindern,  dass  wir  znr  Bestimmung  ihres  Grössen- 
unterschiedes  in  praxi  ihre  Werthe  einfach  subtrahiren,  denn  eine 
Correction  des  dadurch  entstehenden  Fehlers  wäre  desshalb  unwissen- 
schaftlich, weil  es  unwissenschaftlich  ist,  in  einer  Rechnung  einen  Fehler 
zu  corrigiren,  wenn  die  zu  Grunde  liegenden  Werthe  um  das  Zehn- 
und  Mehrfache  dieses  Fehlers  gefehlt  sind  und  wir  dieselben  nicht 
corrigiren  können  —  ich  meine  darunter  die  bei  Bestimmung  von  a  und 
y  unvermeidlichen  Fehler.  Ich  will  gleich  bemerken,  dass  wir,  wiewohl 
auch  das  theoretisch  nicht  vollkommen  richtig  ist,  auch  den  Bogen- 
abstand  /?/,  den  Abstand  der  Fovea  vom  hinteren  Pol  des  Auges 
durch  den  Winkel  y  ausdrücken,  ebenso  wie  bei  dem  Bogenabstand  nf 
(Abstand  des  Centrums  des  blinden  Fleckes  von  der  Fovea)  nicht  beachtet 
wird,  dass  der  Scheitel  des  entsprechenden  Winkels  im  zweiten  Knoten- 
punkt liegt,  wie  ja  dieser  Umstand  schon  bei  der  perimetrischen 
Bestimmung  des  Bogens  nf  nicht  beachtet  wurde. 

In  Betreff  der  Winkel  a  und  y  haben  wir  noch  die  Frage  zu  stellen, 
in  wiefern  die  bei  Ametropie  vorkommenden  Grössen  dieser  Winkel 
von  dem  Bau  des  Auges  und  von  dem  Abstände  der  Fovea 
vom  blinden  Flecke  abhängen,  und  in  Betreff  des  Winkels  y  (der 
Winkel  a  betheiligt  sich  an  dieser  Frage  nicht)  ist  nachzusehen,  wel- 
cher Einfluss  von  Seite  dieses  Winkels  auf  das  Zustandekommen 
des  scheinbaren  und  wirklichen  Strabismus  geQbt  wird. 

Abgesehen  von  dem  merkwürdigen  Antagonismus,  der  zwischen 
den  beiden  Winkeln  jedes  Auges  herrscht,  sind  die  Winkel  bei  Hyper- 
metropie  grösser,  bei  Myopie  kleiner,  als  bei  Emmetropie.  Für  die 
Grösse  des  Winkels  a  bei  Hypermetropie  findet  Donders  einen  doppelten 
Grand.  Falls  der  Abstand  der  Fovea  von  dem  hinteren  Pol  des  Auges, 
falls  also  pf  denselben  linearen  Werth  im  kurzen  Auge,  wie  im  nor- 
mal langen  hat,  so  wird  «  (d.  i.  unser  Winkel  y)  schon  aus  diesem 
Grande  grösser,  um  so  grösser  wird  der  Winkel,  wenn  /  im  hyperme- 
tropischen  Auge  noch  weiter  von  p  absteht,  als  bei  Emmetropie.  Beide 
Ursachen  lässt  Donders  zu,  die  erstere  ist  aber  nicht  zutreffend. 
Wenn  im  hypermetropischen  Auge  aus  dem  Grunde,  dass  die  linearen 
Abstände  der  einzelnen  Punkte  im  Augengrunde  dieselben  wie  bei 
Emmetropie  sind,  eine  bei  unseren  Messungsmethoden  nachweisbare 
Vergrösserung  der  Winkelabstände  hervortreten  würde,  dann  müsste 
nicht  blos  arc.  pf^  sondern  auch  arc,  nf  grösser  werden.  Das  letztere 
ist  aber  nach  unseren  Erfahrungen  nicht  richtig.  Der  Abstand  des 
blinden  Fleckes  von  der  Fovea  ist  bei  Hypermetropie  \t\  ?w\m^v.^\^\^\^xi. 
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nicht  grösser  als  bei  Emmetropie,  ja  kann  bei  hochgradiger  Hyperme- 
tropie  besonders  klein  werden,  während  -^  y  besonders  gross  ist.  Die 
Grösse  des  Winkels  y  ist  von  dem  Abstände  der  Fovea  vom 
blinden  Fleck  ganz  unabhängig.  Die  Anomalie  bei  Hypermetropie 
besteht  darin,  dass  die  Fovea  auffallend  weit  vom  hinteren  Pol  des  Aages 
entfernt  ist,  während  der  Sehnerv  n  sich  diesem  Pole  in  auffallender 
Weise  nähert,  so  dass  sogar  Fälle  vorkommen,  in  welchen 
der  äussere  Rand  des  Sehnervenquerschnittes  den  hinteren 
Augenpol  nahezu  erreicht.  Wenn  bei  JffVs-aa  (Tab.  Vm,  Fall  18) 
y  =  -f  9-5»,  arc.  nf  (Tab.  VI,  b.  Fall  3.  pag.  529.)  =  15^  dann  steht 
das  Gentrum  des  Sehnerven  5'5^,  sein  äusserer  Rand  nur  noch  2*5^  vom 
Augenpol  ab;  und  wenn  bei  jffVi  (Tab.  Vm,  Fall  16)  y  =  +  8»,  are, 
nf  (Tab.  VI.  6.  Fall  2)  =  12-5®,  dann  ist  n  nur  noch  4-5®  von  p  nnd 
der  äussere  Sehnervenrand  nur  1*5^  vom  hinteren  Augenpol  entfernt 

Die  Kleinheit  des  Winkels  y,  sein  Null-  und  Negativwerden  bei 
Myopie  soll  den  Grund  in  der  Dehnung  des  hinteren  Augapfelab- 
schnittes haben.  Ich  muss  gestehen,  dass  ich  mir  die  Sache  so  einfach 
nicht  recht  vorstellen  kann.  Wenn  die  Netzhaut  gleichmässig  mit  der 
Ader-  und  Lederhaut  im  hinteren  Pole  gedehnt  würde,  dann  müsstf 
doch  /  immer  nach  aussen  von  p  liegen  bleiben.  Es  würde  zwar,  wenn 
der  hintere  Augapfelabschnitt  eine  stark  ellipsoidische  Gestalt  annimmt) 
Winkel  y  kleiner  werden,  wie  ja  auch  '^  nk2  f  kleiner  wird,  aber/ 
könnte  nie  nach  p  oder  gar  zwischen  p  und  n  zu  liegen  kommen.  Voo 
einer  eigenthümlichen  Ausdehnung  des  vom  Pol  nach  aussen  gelegenen 
Augapfelabschnittes  allein  sehen  wir  ja  nichts,  wir  sehen  im  Gegen- 
theile  die  stärkste  Dehnung  des  Auges  zwischen  Sehnerven  nnd  hinte- 
rem Pol,  also  nach  innen  vom  hinteren  Pol  im  Bilde  des  Conus  «eh 
aussprechen.  Das  Kleiner-,  Null-  und  Negativwerden  des  Winkels  y  bat 
offenbar  in  dem  schon  früher  erwähnten  Verhalten  der  Macnia  seinen 
Grund.  Die  Netzhaut  dehnt  sich  im  hinteren  Pol  nicht  wie  die  Sclero- 
tica.  Die  Macula  wird  vielmehr  gegen  die  fixe  Stelle  des  Sehnervenein* 
trittes  gleichsam  hingezogen,  dadurch  muss  nothwendig  ^  y  kleiner,  « 
kann  auch  Null  oder  negativ  werden.  Die  Netzhaut  über  dem  Conus  wird 
dabei  um  so  weniger  gedehnt  werden,  je  mehr  die  Macula  verscbobca 
wird.  Umgekehrt  wird  bei  grossem  Conus,  über  dem  die  Netzhaut  >tark 
gedehnt  und  der  Lichtempfindung  verlustig  geworden  ist,  mnthmassfick 
eine  geringe  Verschiebung  der  Macula  gegen  den  Sehnerven  stattgefandet 
haben.  Ich  möchte  darauf  hinweisen,  dass  bei  dem  grössten  Abstände 
(20^)  des  inneren  Randes  des  Sehnerven  vom  blinden  Fleck  nnd  bei  dtf 
grössten  Ausdehnung  dieses  letzteren   (18<>)  (s.  Tab.  VI.  a.,  Fall  17» 
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1.  Auge,  pag.  528)  der  Winkel  y  trotz  ifVi-s  +  6®  betrug  (s.  Tab.  IX, 
Fall  35,  pag.  614).  Ein  eigenthümliches  Bewandtniss  hat  es  mit  dem 
Winkel  a  bei  Myopie  0*  Dessen  besondere  Kleinheit  sowie  dessen 
negative  Werthe  lassen  sich  nicht  auf  die  für  den  Winkel  y  geltenden 
Verhältnisse  zurückfuhren.  Es  kann  kein  Zweifel  bestehen,  dass  die 
Verlängerung  des  Bulbus  bei  Myopie  auf  den  Bau  der  Hornhaut  ver- 
ändernd wirkt,  so  dass  die  Axe  des  horizontalen  Hornhautdurchschnit- 
tes mehr  in  die  Mitte  desselben  verlegt  wird. 

Was  die  Abhängigkeit  des  scheinbaren  und  wirklichen 
Strabismus  von  «^  y  anlangt,  so  haben  wir  schon  früher  bemerkt*), 
dass  wenn,  wie  Donders  und  Wpinow  angeben,  die  Winkel  y  an  beiden 
Augen  gleich  wären,  die  grossen  Winkel  bei  Hypermetropie  ebensowenig 
wie  die  kleinen  bei  Myopie  Strabismus  vortäuschen  könnten,  weil  wir  ja 
doch  von  „Schielen^  gewöhnlich  nur  dann  sprechen,  wenn  Ein  Auge 
fehlerhaft  steht  oder  fehlerhaft  zu  stehen  scheint.  Es  hat  sich  uns 
herausgestellt,  dass  die  beiden  Winkel  y  fast  bei  allen  nicht  schielen- 
den Individuen  ungleich  gross  sind,  und  dass  ^  y  des  rechten  Auges 
grösser  als  links  ist. 

Da  wir  die  richtige  Stellung  der  Augen  aus  der  synmietrischen  Lage 
der  beiden  Hornhautmitten  erschliessen,  so  ergibt  sich,  dass  fast  alle  nicht 
schielenden  Individuen    scheinbaren   Strabismus   darbieten,  weil 
wegen  Ungleichheit  der  Winkel  y  die  Hornhautmitte  eines  Auges  weiter 
nach  aussen  liegt,  als  die  des  andern.  Damit  der  Eindruck  des  scheinbaren 
Strabismus  wirklich  entstehe,  muss  begreiflicherweise  die  Differenz 
der  beiden  Winkel  eine  bestimmte  Grösse  erreichen.  Der  aufmerksame 
Beobachter  lernt  die   ungleiche  Stellung  beider  Augen  erkennen,  so- 
bald die  Winkeldifferenz  3^  beträgt,  was  einer  linearen  Abweichung  von 
circa  VaM"-  entspricht  und  zwar  wird  in  der  Regel  der  Eindruck  ge- 
iroonen,  als  ob  das  Auge  mit  dem  kleineren  Winkel  y  (also  gewöhnlich 
das  linke)  das  richtig  stehende  sei,  das  rechte  also  etwas  nach  aussen 
achiele.  Manchmal  verhält  sich  die  Sache  auch  verkehrt.  Das  eclatan- 
teste  Beispiel  der  letzteren  Art  habe  ich  Ihnen,  meine  Herren,  in  dem 
lOjÄhrigen  Josef  Brem  mit  c.  Jf>/^  (s.  Tab.  IX,  Fall  27,   pag.  612) 
Vorgeführt.    Das  linke  Ange  schien   deutlich   nach  innen   zu   schielen, 
4och  überzeugte  man  sich,  indem  man  bald  das  eine   bald  das  andere 
A.iig6   während  der  Fixation  eines  in   der  Medianlinie   der  Blickebene 
gelegenen  Objectes  verdeckte,  mit  Leichtigkeit,  dass  jedes  Auge  seine 
Stellung  beibehielt,  also  jederseits  auf  der  Fovea  das  Objectbild  ent- 
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worfen  wurde.  Die  Messung  der  Winkel  gab  Aufklärung  über  den 
scheinbaren  Strabismus,  denn  y  war  rechts  -|-  3^  links  —  5®.  Es  wäre 
im  höchsten  Grade  erstaunlich,  falls  dieser  scheinbare  Strabismus,  den 
man  bei  einer  grossen  Anzahl  nicht  schielender  Individuen  jeglicher 
Refraction  schon  mit  freiem  Auge  constatiren  kann,  bisher  gänzlich 
übersehen  worden  wäre.  Dem  ist  aber  nicht  so.  Ein  feiner  Beobachter 
hat  schon  vor  einem  halben  Jahrhunderte  diesen  Strabismus  vollkommen 
richtig  erkannt,  beschrieben,  und  soweit  es  damals  möglich  war,  auch 
definirt.  Der  scheinbare  Strabismus,  den  wir  eben  geschildert  haben,  ist 
nichts  anderes  als  der  Strabismus  incongruus  Johannes  Müller's*), 
mit  welchem  die  Späteren  nichts  Rechtes  anzufangen  wussten.  „Diese 
Art  des  Schielens",  sagt  J.  Müller,  „ist  nicht  selten,  aber  in  der 
Regel  nur  gering,  so  dass  sie... wenig  auffällt*'.  „Die  Art  des  Schie- 
Icns,  welche  ich  meine,  ist  angeboren  und  unheilbar;  sie  beniht 
auf  einem  Unterschiede  in  der  Lage  der  identischen  Stellen  der  Neti- 
häute  beider  Augen;  so  dass  sie  zwar  vollkommen  subjectiv  eins  sind, 
das  Identische  aber  in  beiden  Augen  anderen  Meridianen  angehört,  da» 
z.  B.  der  Mittelpunkt  der  Netzhaut  in  dem  einen  Auge  einer  iden- 
tischen Stelle  des  anderen  Auges  entspricht,  welche  vom  Mittelpunkte 
des  Auges  selbst  entfernt  ist  —  und  derselbe  Unterschied  des  Raumes 
tritt  zwischen  allen  anderen  identischen  Stellen  ein.*  J.  Müller  unter- 
scheidet bei  dieser  Gelegenheit  auch  schon  vollkommen  lichtig  zwi- 
schen Augenaxe  und  Sehaxe  (welch'  letztere  man  mit  Helmholtz 
jetzt  Gesichtslinie  nennt),  „ad  sei  (s.  Fig.  76)  die  Sehaxe  und  Augen- 
Fig.  76.  axe  des  gesunden  Auges**  —  Müller  lässt  am  scheinbar 

richtig  stehenden  Augo  Gesichtslinie  und  Augenaxe  m- 
sammenfallen,  was  factisch  nur  dann  der  Fall  ist,  wenn 
^yz=o  —  y,hc  die  Sehaxe  des  schielenden  Auges,  hi 
die  Augenaxe  desselben,  c  derGegenstand  der  Fixation/ 
Es  ist  ein  scheinbarer  Strabismus  divergens,  welchen 
Müller  zeichnet;  in  der  That  macht  ja  dieser  Strabismus  in  derReH 
den  Eindruck  des  divergir enden  Schielens.  Wenn  wir  vom  hinterec 
Pol  des  Auges,  dem  Ende  j>  der  Hornhautmittenlinie  inp  (Fig.  75) 
ausgehen,  handelt  es  sich  wirklich  um  eine  Incongruenz  der  Netzhäute. 
Im  Vergleiche  zu  diesem  Punkte  ist  die  Fovea  und  jeder  andere  Neti- 
hautpunkt  in  beiden  Augen  asymmetrisch  gelag:ert.  Aber  der  hintere  Pol 
des  Auges  ist  kein  ausgezeichneter  Punkt  der  Netzhaut.  Die  Incongrnenx 
der  Netzhäute  ist  doch  nur  eine  scheinbare,  weil  trotzdem  die  WinW 
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y  zumeist  uimleich  sind,  doch  die  ausgezeichneten  Punkte  der  Netzhaut 
in  jedem  Auge  den  gleichen  Abstand  von  einander  haben,  ^derselbe 
Unterschied  des  Raumes  (wie  bei  der  Fovea)  zwischen  allen  anderen 
identischen  Stellen  eintritt.^  Um  also  die  wahre  Incongruenz  der  Netz- 
häute von  der  scheinbaren  zu  unterscheiden,  muss  man  den  Abstand 
xweier  ausgezeichneter  Punkte  der  Netzhaut  in  jedem  Auge  bestimmen. 
Es  fällt  nicht  schwer,  zu  errathen,  dass  diese  beiden  Punkte  durch  die 
Fovea  centralis  und  das  Centrum,  respective  den  inneren  Rand  des  Seh- 
nerven gegeben  sind  —  und  in  dieser  Beziehung  ist  uns  das  Resultat 
bekannt,  dass  der  Abstand  des  gelben  und  blinden  Fleckes  in  beiden 
Augen  zumeist  derselbe  ist.  Die  Ungleichheit  der  Winkel  y  an  beiden 
Augen  bedeutet  also  in  der  Regel  nur  scheinbare,  nicht  wirkliche 
Incongruenz  der  Netzhäute.  Die  letztere,  die  wirkliche  Incongruenz 
kommt  bisweilen  in  Augen  gleicher,  häufiger  in  solchen  ungleicher 
Refraction  in  gewissem  geringen  Grade  vor,  aber  bei  jenem  Zustande, 
den  man  gewöhnlich  Incongruenz  der  Netzhäute  nennt,  handelt  es  sich 
um  eine  hochgradige  Lageabweichung  der  Stelle  des  deutlichsten  Sehens 
in  Einem  Auge.  Die  Stelle  des  deutlichsten  Sehens  ist  da  in  der  Regel 
überhaupt  gar  nicht  mehr  an  der  äusseren,  sondern  sie  ist  an  der 
inneren  Seite  der  Sehnerven  gelegen  und  bei  der  Bestimmung  des 
blinden  Fleckes  ergibt  sich  demnach  das  frappante  Resultat,  dass  der- 
selbe nicht  nach  aussen,  sondern  nach  innen  vom  Fixationspunkte 
sich  findet.  Auf  die  Fälle  der  hochgradigen  wahren  Incongruenz  kann 
fibrigens  hier  nicht  näher  eingegangen  werden  —  das  wQrde  an  dieser 
Stelle  zu  weit  fuhren.  Es  muss  nur  noch  bemerkt  werden,  dass  die 
Thatsache  der  Ungleichheit  der  Winkel  y  an  beiden  Augen  eine  andere 
Thatsache  involvirt,  die  nämlich,  dass  das  Muskel system  beider  Augen 
sich  in  Folge  der  scheinbaren  Incongruenz  der  Netzhäute  nicht  ganz 
gleichmässig  entwickeln  kann.  Allerdings  könnten  im  Dienste  des  Ein- 
fachsehens jene  Innervationsverhältnisse  eintreten,  in  Folge  deren  wir 
aach  durch  adducirende  und  abducirende  Prismen  gewisser  Stärke  einfach 
sehen,  allein  dann  müsste  man  bei  Ungleichheit  der  Winkel  y  erwarten, 
dass  wenn  beim  Blick  in  die  Ferne  durch  ein  verticalbrechendes  Prisma 
dms  Einfachsehen  aufgehoben  wird,  die  Doppelbilder  ausser  der  Höhen- 
distanz auch  eine  Lateraldi stanz  zeigen  —  ein  Verhalten,  das  nicht 
nachweisbar  ist,  so  dass  jedenfalls  die  im  Dienste  des  Einfachsehens 
vorgenommenen  Muskelcontractionen  zu  einer  gewissen  Ungleichheit  in 
der  Länge  gleich  benannter  lat«  raler  Muskeln  geführt  haben. 

In   Betreff  des  Thatsächlichen,    das   sich  aus  den  Tabellen   über 
das  Verhalten    der  Winkel  y    bei    wirklichem  Stta\i\«»v>\M%    ^x^^V 
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können  wir  nach  allem  früher  Gesagten  uns  kurz  fassen.  Was  die 
Grösse  der  Winkel  y  im  Allgemeinen  bei  hypermetropischem  Strabis- 
mus conv.  anlangt,  so  geht  aus  den  wenigen  (8)  Fällen  der  Tab.  VIII 
nicht  gerade  deutlich  die  besondere  Grösse  dieses  Winkels  hervor,  wenn 
man  mit  den  einzelnen  Fällen  solche  vergleicht,  in  denen  die  Hyper- 
metropie  dieselbe  oder  ungefähr  dieselbe,  aber  kein  Strabismus  vorhanden 
ist.  Was  die  Ungleichheit  der  Winkel  y  anlangt,  so  sei  zunächst  des 
Falles  von  Strabismus  conv.  gedacht,  der  in  die  Tabelle  VIl  (der  Em- 
metropie)  sub  4  aufgenommen  ist.  An  beiden  Augen  ist  Emmetropie 
und  trotz  des  monolateralen  rechtsseitigen  Strabismus  die  Sehscharfe 
an  beiden  Augen  gleich  und  normal.  Ein  Grund  fär  den  Strabismus  ist 
nicht  aufzufinden  oder  ist  vielleicht  der  grosse  Winkel  y  des  rechten 
Auges,  der  8^  beträgt  und  um  4^  grösser  als  am  linken  Auge  ist,  daran 
Schuld?  Könnte  eine  solche  Differenz  der  beiden  Winkel  Strabismus 
erzeugen,  dann  würde  ein  nicht  unbeträchtlicher  Theil  von  Emmetropen 
schielen;  auf  Tab.  VIF  findet  sich  in  specie  ein  Fall  (8)  in  welchem 
die  Difi'erenz  der  beiden  Winkel  5^  beträgt,  aber  Strabismus  ist  nicht 
vorhanden.  Eigenthiimlich  ist  das  Verhalten  der  beiden  Winkel  bei 
schielenden  Hypermetropen  (Tab.  VIII).  Während  bei  den  nicht  Schie- 
lenden die  Winkel  y  durchgehends  ungleich  sind,  sind  sie  in  3  Fallen 
von  Strabismus  (in  2  Fällen  von  Strab.  conv.  sub  5  und  7,  sowie  in 
1  Fall  von  Strab.  div.  sub  26)  gleich  gross,  und  da  wo  sie  nogleieh 
sind  (Fall  10,  11,  15,  19,  20,  25)  ist  viermal  (10,  11,  15,  20)  am  schie- 
lenden Auge  der  kleinere  Winkel  y.  Das  ist  für  die  Fälle  10,  11,20 
insofern  nicht  merkwürdig,  als  Winkel  y  am  rechten  Auge  überhaopl 
fast  immer  grösser  ist  und  es  sich  um  Strabismus  des  linken  Anges 
handelt.  Aber  auflfallend  ist,  dass  in  einem  Falle  (15)  mit  Strab.  conv. 
des  rechten  Auges  der  Winkel  y  dieses  Auges  ganz  entschieden  klei- 
ner war,  als  am  nicht  schielenden  linken  Auge.  Wenn  man  aus  diesen 
wenigen  Fällen  Schlüsse  ziehen  wollte,  zu  welchen  Resultaten  würfe 
man  da  kommen  I  Aber  soviel  ist  uns  aus  diesen  Befunden  zu  schlief- 
sen  erlaubt,  dass  weder  die  Grösse  noch  die  Ungleichheit  der  Winkel  r 
mit  der  Entstehung  von  wirklichem  Strabismus  etwas  zu  thun  hat. 
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Dreiundzwanzigste  Vorlesung. 

Behandlung  der  Hypermetropie  nnd  Myopie.  Anisometropie. 

Meine  Herren!  Von  der  Behandlung  der  Hypermetropie,  inso- 
ferne  sie  Ursache  der  Asthenopie  wird,  haben  wir  bereits  fmher  ge- 
sprochen. Es  sind  desshalb,  da  die  ganze  Behandlung  der  Hypermetropie 
doch  nur  darin  besteht,  dass  wir  den  optischen  Fehler  durch  zweck- 
mässige Gläser  unschädlich  machen,  nur  noch  jene  Fragen  zu  beant- 
worten^ welche  in  Betreff  der  Correction  der  Hypermetropie  in  jenen 
Fällen  und  unter  jenen  Umständen,  in  welchen  asthenopische  Erschei- 
nungen nicht  hervortreten,  aufgeworfen  werden  können. 

Was  die  Correction  beim  Sehen  in  die  Nähe  anlangt,  so  haben 
wir  hier  jene  hochgradigen  Hypermetropen  zu  nennen,  welche  nicht  die 
Erscheinungen  der  Asthenopie,  sondern  jene  hochgradiger  Myopie  (und 
Amblyopie)  darbieten.  Man  wird  bei  der  Correction  in  der  gleichen 
Weise  vorgehen,  in  welcher  man  gegen  Asthenopie  einschreitet.  Man 
wird  solchen  Hypermetropen  die  stärksten  Convexgläser  geben,  mit 
welchen  sie  in  der  Distanz  ihrer  Nahebeschäftigung  am  besten  sehen. 
Indem  die  Convexgläser  das  Zustandekommen  deutlicher  Bilder  auf 
der  Netzhaut  bewirken,  wird  das  Auskunftsmittel  der  starken  Annäherung 
der  Objecte  unnöthig.  Wäre  die  Sehschärfe  solcher  Augen  normal,  so 
müsste,  falls  ohne  Glas  z.  B.  nur  Nr.  5  Jäger  auf  3**  Abstand  gelesen 
wQrde,  mit  dem  passenden  Convexglase  Nr.  1  Jäger  auf  12  und  mehr 
Zoll  gelesen  werden.  Weil  aber  die  Sehschärfe  solcher  hochgradigei 
Hypermetropen  fast  ansnahmslos  leidet  und  häufig  tief  unter  dem  nor- 
malen Minimum  steht,  so  wird  die  Hinausruckung  der  Nahearbeit,  falls 
diese  nur  einige  Ansprüche  an  die  Sehschärfe  stellt,  eben  nur  dem 
Grade  der  Sehschärfe  entsprechend  möglich  sein.  In  Folge  dessen  werden 
stärkere  Convexgläser  nöthig  werden,  als  sie  es  wären,  falls  in  der 
Normaldistanz  gearbeitet  werden  könnte,  da  wir  uns  ja  nicht  schmeicheln 
können  die  totale  Hypermetropie  zu  corrigiren,  in  welchem  Falle  aller- 
dings bei  jugendlichen  Individuen  und  normalem  Accommodationsvermö- 
gen  dieselben  Gläser  für  14"  wie  z.  B.  für  8  oder  7"  Abstand  in  Ver- 
wendung kommen  würden. 

Was  die  Verwendung  von  Brillen  für  die  Ferne  bei  Hypermetropie 
anlangt,  so  muss  unterschieden  werden,  von  welcher  Art  die  Hyper- 
metropie im  gegebenen  Momente  ist.  Besteht  facultative  Hypermetropie, 
so  wird,  falls  ein  Theil  derselben  manifest,  ohne  6l«is  ^^  ^xA.  ^Nä  '«!^>^ 
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Glas  in  die  Ferne  gesehen,  und  ohne  Glas  besser  als  mit  einem  Glase, 
solange  der  Fehler  latent  ist.  Es  liegt  unter  solchen  Umständen  kein 
Grund  vor,  Gläser  fiir  die  Ferne  zu  geben.  Wiewohl  bisweilen  beim 
andauernden  Blick  in  die  Ferne  Ermüdungserscheinungen  von  solchen 
Hypermetropen  beobachtet  werden,  so  entwickelt  sich  doch  kein  wirk- 
liches asthenopisches  üebel,  das  zu  seiner  Beseitigung  Correction  des 
manifestßn  Theiles  der  Hypermetropie  erfordern  wurde.  Dagegen  kommt 
es  allerdings  häufig  vor,  dass  Hypermetropen  ausgezeichnet  in  die  Ferne 
zu  sehen  behaupten,  während  sich  bei  der  Untersuchung  ergibt,  dass 
die  Sehschärfe  mit  schwachen  Convexgläsern  von  ^^^/^o  oder  ^/^o  auf  ^/^^ 
und  mehr  gehoben  wird.  Auch  in  diesem  Falle,  in  welchem  natürlich 
die  Hypermetropie  nicht  mehr  facultativ  ist,  ist  übrigens  die  Correction 
der  Hypermetropie  nicht  nothwendig,  da  ja  doch  die  Betreffenden  mit 
iiirer  Sehschärfe  zufrieden  sind.  Nur  kann  man  ihnen,  falls  sie  in  Fol^e 
der  Erkenntn'ss  der  Möglichkeit  einer  Hebung  ihrer  Sehschärfe  es  ver- 
langen, Lorgnetten  für  die  Feme  bewilligen.  Solchen  jedoch,  welchen 
die  Fernsehschärfe  nie  gross  q:enug  sein  kann,  wie  Schützen  und  Jägern 
wird  man,  wenn  sie  in  die  in  Rede  stehende  Kategorie  gehören,  für 
die  Dauer  ihrer  Beschäftigung  das  Tragen  von  Brillen  anrathen,  da 
doch  schon  Convex  Vno  ^^®  Sehschärfe  sehr  deutlich  zu  heben  veriDJUl. 
Ist  die  nichtfacultativo  Hypermetropie  höheren  Grades,  dann  wird  sie 
mit  einem  bedeutenden  Ausfalle  von  Sehschärfe  für  die  Ferne  einher- 
gehen und  eine  Verbesserung  des  Sehvermögens  durch  Gläser  wird  im 
Allgemeinen  angezeigt  erscheinen.  Diese  Schlechtsichtigkeit  wird  je  nach 
dem  Grade  der  Hypermetropie  in  verschiedenem  Alter  hervortreten,  bfi 
den  höchsten  Graden  schon  im  Kindesalter,  wenn  J/w  schon  im  Kin- 
desalter einen  beträchtlichen  Grad  erreicht  hat,  was  aber  durchaos 
nicht  immer  der  Fall  zu  sein  braucht  *),  aber  auch  bei  den  niedersten 
wird  der  Ausfall  am  Fernsehvermögen  seinerzeit  nicht  ausbleiben,  wie 
ja  endlich  gegen  das  60.  Jahr  hin  häufig  auch  solche  Augen,  welche 
für  originär  hypermetropisch  zu  halten  man  keinen  festen  Anhaltspunkt 
hat,  die  also  für  emmetropisch  gelten,  wegen  der  sich  entwickelnden 
Hypermetropie,  die  keine-  Bedeckung  findet,  schlechter  in  die  Entfernung 
zu  sehen  beizinnen.  Wenn  Kinder  schlecht  in  die  Ferne  sehen,  wird 
man  zunächst  an  optische  Fehler  denken,  eine  fehlerhafte  Diagnose 
wird  da,  wenn  es  sich  wirklich  um  einen  optischen  Fehler  handelt, 
kaum  möglich  sein.  Wenn  erwachsene  Individuen  jenseits  der  20  Jahre 
darüber  klagen,  dass  sie  anfangen,  schlechter  in  die  Ferne  za  sehen,  so 
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wird  man,  da  in  diesem  Alter  beginnende  Myopie  nur  äusserst  selten 
beobachtet  wird,  ausser  an  Amblyopie,  die  sich  aus  irgend  einem  Grunde 
entwickelt  haben  kann,  an  nichtfacnltativ  werdende  Hypermetropie 
denken  und  wird  begreiflicher  Weise  vermuthen  müssen,  dass  man  in 
letzterer  Hinsicht  auf  der  richtigen  Fährte  sich  befinde,  falls  der  Be- 
treffende gleichzeitig  an  Asthenopie  leidet,  oder  gar  schon  Convexgläser 
für  die  Arbeit  trägt.  Kommen  Individuen  in  den  30er  oder  40er  Jahren, 
die  nicht  lesen  können  und  sich  überhaupt  nie  mit  Nahearbeit  beschäf- 
tigt haben,  mit  der  Klage,  dass  sie  schon  seit  vielen  Jahren  in  Nah' 
und  Fern  schlecht  sehen  sowie  dass  das  Sehen  immer  schlechter  und 
schlechter  werde  und  beschweren  sie  sich,  wie  dies  bisweilen  vorkommt, 
auch  noch  über  hemeralopische  Erscheinungen  ^),  so  kann  dies  Alles 
gleichfalls  durch  Hypermetropie  bedingt  sein;  und  möge  man,  da  es 
sich  in  solchen  Fällen  um  höhergradige  Hypermetropie  handelt,  auf 
der  Hut  sein,  dass  man  nicht  aus  dem  Umstände,  dass  bei  der  Prüfung 
mit  schwachen  Convexgläsern  keine  wahrnehmbare  Verbesserung  von 
S  erzielt  wird,  das  Nichtvorhandensein  von  Hypermetropie  erschliesse. 
Starke  Convexgläser  werden  eine  oft  überraschende  Hebung  der  Seh- 
schärfe geben  und  damit  den  hohen  Grad  von  Hypermetropie  constatiren, 
falls  dieser  dem  Untersucher  nicht  schon  durch  die  Augenspiegelprüfung 
klar  geworden.  Endlich  wird  man,  wenn  um  das  50.  Jahr  oder  später 
die  Klage  über  beginnendes  Schlechtsehen  in  die  Ferne  gehört  wird, 
daran  denken,  dass  ganz  geringe  originäre,  respective  erworbene  Hyper- 
metropie sich  geltend  maclie.  Solche  Augen ,  selbst  mit  der  geringen 
Anomalie,  sehen  trotz  der  günstigeren  optischen  Bedingungen  ^)  immer 
auffallend  schlecht  in  die  Ferne,  viel  schlechter  als  ein  regulärer 
Myope  des.^elben  Grades  und  desselben  Alters,  aus  dem  Grunde,  weil 
sie  nicht,  wie  der  Letztere  mit  Zerstreuungskreisen  in  die  Ferne  zu 
sehen  gewohnt  sind,  doch  trifft  allerdings  dieselbe  Erscheinung  auch  fiir 
den  Myopen  zu,  wenn  einmal  in  späteren  Jahren  sich  ausnahmsweise 
Myopie  entwickelt  ^). 

Was  die  Art  der  Verordnung  von  Ferngläsern  bei  nichtfaculta- 
tiven  Hypermetropen  anlangt,  so  bedenke  man,  dass  es  hinsichtlich  der 
Folgen,  welche  das  ßrillentragen  nach  sich  ziehen  wird,  nicht  gleich- 
giltig  ist,  ob  man  hierbei  blosi7m|,  das  ist  den  durch  Accommodation 
nicht  bedeckbaren  Theil  von  Hm^  oder  aber  ob  man  die  ganze  Hm^ 
also  i2*m|  -f- ^»^  *)  corrigirt.  Für  die  Sehschärfe  ist  es  gicichgiltig, 
ob    man    in    der   einen   oder   anderen   Weise    vorgeht,   aber  für  einen 


*)  S.  pag.  153.  —  *)  S.  pag.  152.  -  »)  S.  pag.  461.  —  *^  S.  ^^m,.V\^. 


6f)0  CorrectioD  von  Hmt  bdm  Fernsehen. 

anderen  Umstand  nicht.  Corrigirt  man  die  ganze  manifeste  Ilypermetro- 
pie,  also  nicht  blos  den  durch  Accommodation  nicht  deckbaren,  sondern 
auch  den  durch  dieselbe  deckbaren  Theil,  dann  werden  die  Angen  bei 
ununterbrochenem  Trasjen  der  Brillen   mehr  oder  weniger  rasch  lernen, 
mit  parallelen  Gesichtslinien  weniger  zu  accommodiren.  Will  ein  solcher 
Hypermetrope   nach  einiger  Zeit  ohne  Brillen  in   die  Feme  sehen,  so 
bemerkt  er  eine  bedeutende  Abnahme  seines  Sehvermöc^ens.  Wir  haben 
gehört  0,  dass  derselbe  Nachtheil  fQr  die  Nähe  auch  aus  dem  Tragen 
der  Brille  für  die  Nähe  entspringt,  mussten  aber  diese  Unannehmlichkeit 
mit   in    den   Kauf  nehmen.    Da    aber    beim   Sehen  in    die   Feme  die 
Asthenopie    gar  nicht,    sondern   nur  die  Sehschärfe  berücksichtigt  zn 
werden  braucht,  so  ergibt  sich  die  Regel,  dass  wenn   man  nichtfacul- 
tativen  Hypermetropen  Brillen  für  die  Ferne  verordnet,  man  nur  Hm^ 
corrigire,  d.  h.  das  schwächste  Glas  gebe,  mit  welchem  die  grösste 
Sehschärfe  erlangt  wird.    Unter  diesem  Glase  wird  der  Hypermetrope 
fortfahren  wie  früher  zu  accommodiren,  weil  es  ihm  nur  mit  Zuhilfenahme 
der  ihm  zu  Gebote  stehenden  und  gewohnten  Accommodation   möglich 
wird,  deutlich  zu  sehen;   er  wird   andererseits   beim  Weglassen  der 
Brille  so  viel  wie  früher  sehen.  Wenn  JJmi  in  Folge  der  zunehmenden 
Jahre  wächst,  wird    man  die  Fernbrille  zu   verstärken   haben.    Da  es 
durchaus  keinen  Zweck  hat,  die  Hypermetropie  möglichst  rasch  in  toto 
hervoitreten  zu  machen,  indem  unsere  Verordnungen  nnr  dahin  zn  zielen 
haben,  dass  einerseits  die  asthenopischen  Beschwerden  seh  winden,,  resp. 
das  Sehen  in  der  Nähe  verbessert,  andererseits  auch  der   Fern-Seh- 
schärfe  nachgeholfen  werde,  aber  nicht  dahin  zn  zielen  haben,  dass  dem 
Auge  möglichst  rasch  die  Fähigkeit,  ohne  Gläser  in  Nähe  und  Feme 
relativ   deutlich   zu    sehen,   verloren   gehe,   so   wäre  es   fehlerhaft  die 
ganze  manifeste  Hypermetropie  dnrch  die  Ferabrille  zu  corrigiren,  ein 
Vorgang  der  allerdings  geeignet  sein  wörde,  so  rasch  als  möglich  den 
latenten  Theil  von  II  in   einen  manifesten  umzuwandeln.    Da  wo  wir 
die  asthenopischen  Beschwerden  nicht  beheben  können,  weil  gar  keine 
Convexgläser  wegen  nicht  nachlassender  Contraction  des  Ciliarmuskels 
vertragen  werden,  wäre  es  freilich  sehr  erwünscht,  möglichst  viel  mani- 
feste Hypermetropie  hervortreten  zu  machen,  aber  da  kann  man  keine 
Ferngläser  tragen  lassen,  weil  die  ganze  Hypermetropie  latent  ist  Die 
allgemeine  Regel  in  Betreff  der  für  Nähe  und  Ferne  bei  Hypermetropie 
zu  verordnenden  Gläser  lautet  daher:  Für  die  Nähe  gebe  man  die 
stärksten  Gläser,  mit  welchen  in  der  Arbeilsweite  die  grösste 
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Sehschärfe  erzielt  wird  und  die  von  den  Aagen  vertragen 
werden,  für  die  Ferne  verordne  man  die  sehwäehsten  Oläser^ 
mit  welchen  die  grösste  Sehschärfe  erreicht  wird.  Dadurch 
ergibt  sich  von  selbst  das  Entfallen  der  Femgläser  bei  facultativer 
Hypermetropie. 

In  Betreff  der  Behandlung  des  Strabismus  in  Folge  von 
Hypermetropie  ist  vor  Allem  hervorzuheben,  dass  das  Schwergewicht 
auf  die  Prophylaxe  zu  legen  ist.  Sich  auf  die  nachträgliche  Operation 
zu  vertrösten,  wäre  ein  schwerer  Fehler,  denn  die  Operation  vermag 
relativ  wenig  zu  leisten.  In  manchen  Fällen  wird  nicht  einmal  ein  Effect 
erreicht,  der  sich  kosmetisch  zu  nennen  erkühnen  dürfte,  und  selbst  die 
nach  ,,gelungenen^  Operationen  erzielten  „guten^  kosmetischen  Effecte, 
wie  sehen  die  oft  aus!  Ein  wirklich  vollkommen  befriedigender,  wenig- 
stens den  Operateur  vollkommen  befriedigender  Effect  muss  sogar  als 
Seltenheit  betrachtet  werden.  Aber  das  wäre  das  wenigste.  Die  Hauptsache 
ist,  dass  die  Operation  den  in  Folge  des  ständigen  Strabismus  verloren 
gegangenen  binoculären  Sehact  im  Allgemeinen  ebensowenig  herstellt, 
als  sie  das  so  häufig  unbrauchbar  gewordene  Sehvermögen  des  schielenden 
Auges  herzustellen  vermag.  Uebrigens  ist  gerade  bei  wirklicher  Heilung 
des  Strabismus,  d.  i.  bei  Wiederherstellung  des  Binoculärsehens  der 
kosmetische  Effect,  auf  welchen  es  dem  Schielenden  am  meisten 
ankommt,  häufig  sehr  ungenügend.  Um  das  Entstehen  des  ständigen 
Strabismus  zu  verhüten,  muss  man  einschreiten,  sobald  bei  Hyperme- 
tropie sich  periodischer  Strabismus  zu  entwickeln  beginnt.  Es  ist  klar, 
dass  Gonvexgläser  im  Allgemeinen  das  wirksamste  Mittel  sein  werden, 
um  das  periodische  Schielen  wieder  zu  beseitigen.  Tritt  das  Schielen 
nur  bei  dem  Betrachten  naher  Objecto  auf,  so  gibt  man  Gonvexgläser 
blos  fSr  die  Nahearbeit,  Gonvexgläser,  die  man  gerade  so  bestimmt, 
als  wenn  Hypermetropie  ohne  Strabismus  periodicus  da  wäre.  In  solchen 
Fällen  dö.fen  die  Gläser  nicht  beständig,  nicht  auch  für  die  Ferne  getra- 
gen werden,  wenngleich  durch  sie  etwa  nur  die  (ganze)  manifeste 
Hypermetropie  corrigirt,  mithin  mit  denselben  deutlich  in  die  Entfernung 
gesehen  wird.  Ich  habe  unter  solchen  Umständen  beobachtet,  dass  wenn 
die  Individuen  gegen  die  Verordnung  die  Gläser  beständig  trugen,  schon 
nach  1  oder  2  Tagen  beim  Entfernen  der  Gläser  auch  beim  Sehen  in 
die  Ferne  Schielen  auftrat,  eine  Thatsache,  für  die  schon  früher  die 
Erklärung  gej^eben  wurde  ^).  Stellt  sich  bei  jedem  Sehact,  also  auch 
beim  Blick  in   die  Ferne  Schielen  ein,  so  gibt  man  auch  Gläser  für 
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die  Ferne,  aber  die  schwächsten,  unter  denen  das  Schielen  verschwindet 
Es  ist  häufig  nicht  nothwendig,  die  ganze  manifeste  Hypermetropie  hierbei 
zu  corrigiren,  Gläser  für  die  Nähe  behält  ein  solcher  Hypermetrope 
sein  Leben  lang,  er  kann  doch  vor  dem  nicht  schielenden  Hypermetropen 
nicht  noch  etwas  voraus  haben.  Die  Ferngläser,  falls  solche  nothwendig 
waren,  können  aber  häufig  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  entfernt 
werden,  ohne  dass  sich  wieder  Schielen  einstellt.  Durch  das  Erhalten 
des  binoculären  Sehactes  in  der  Nähe,  durch  Abnahme  der  Accommo- 
dationsbreite  und  daher  ungenügenden  Effect  der  Schielstellung  auf 
Verbesserung  des  Sehvermögens  und  wahrscheinlich  auch  aus  anderen 
nicht  gehörig  bekannten  Ursachen  hat  der  Hypermetrop  das  Strabismus- 
Kunststück  verlernt.  Erwähnt  muss  werden,  dass  es  Fälle  von  perio- 
dischem Schielen  gibt  (und  zwar,  wie  es  scheint,  sind  es  gerade  jene, 
bei  denen  der  Strabismus  in  die  ständige  Form  überzugehen  kpine 
Neigung  hat),  bei  welchen  auch  unter  Convexgläsem  geschielt  wird, 
wiewohl  dieses  Schielen  dann  nicht  mehr  rationell  ist.  Auch  nach  der 
Tenotomie  des  betreffenden  Internus  und  folgender  Application  der 
Gläser  sah  ich  das  periodische  Schielen  fortbestehen. 

Die  Convexgläsercur  kann  nur  bei  Individuen  gewissen  Alters 
angewendet  werden,  bei  Kindern  unter  6  Jahren  wird  sie  selten  möglich 
sein.  Für  so  kleine  Kinder  wird  zur  Heilung  des  periodischen  Schielens 
ein  doppelter  Vorgang  empfohlen.  Entweder  man  atropiuisirt  beide 
Augen  (Green),  wodurch  die  Convergenz  keinen  Nutzen  mehr  bringt, 
so  dass  die  Kinder  lieber  durch  Zusammenkneifen  der  Lider  die  Zer- 
streuungskreise verkleinern  und  sich  so  ihr  Sehen  zu  verbessern  ver- 
suchen. Oder  man  verschliesst  ein  Auge  (Javal),  ein  Vorgang,  der 
auch  ohne  dass  man  das  sehende  Auge  mit  einem  Gonvexglase  bewaffnet, 
die  gute  Folge  hat,  dass  da  nunmehr  Doppelbilder  nicht  mehr  geniren 
können,  eine  übergrosse  Convergenz  zum  Zwecke  der  Eliminirung  des 
Doppelbildes  nicht  mehr  hervorgerufen  zu  werden  braucht.  Auch  meint 
Javal,  dass  jedes  excludirte  Auge  nach  aussen  abzulenken  tendirt  und 
so  die  Exclusion  eines  Auges  in  doppelter  Weise  dem  Strabismus  con- 
vergens  entgegenwirkt.  Zum  Verschlusse  des  Auges  verwendet  man 
nach  Javal  eine  hohle  Halbkugel,  gefertigt  aus  zwei  concentrischen 
Schalen  von  feinem  Eisendraht,  zwischen  denen  ein  Seidenpapier  einge- 
schoben ist.  Ist  der  periodische  Strabismus  alternirend,  so  wird  die  Zeit 
des  abwechselnden  Verschlusses  auf  beide  Augen  gleich  vertheilt,  beim 
monolateralen  Schielen  hingegen  bleibt  das  schielende  Auge  durch  mehr 
Stunden  des  Tages  als  das  andere  unverschlossen.  Was  die  Daner 
der  zwei   letztgenannten  UevUucthoden  anlangt,  so  wird  nach  Greeu 
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Atropin  so  lanjie  eingeträufelt,  als  bei  nachlassender  Wirkung  des 
Mydriaticum  wieder  Schielen  hervortritt;  die  Atropincur  kann  daher 
viele  Monate  währen.  Die  Atropincur  soll  die  Entwicklung  von  Stra- 
bismus im  Allgemeinen  so  lange  hinausschieben,  bis  Convex^läser  ver- 
wendbar werden.  Beim  Javarschen  Verfahren  darf  es  Ein(^m  auch  auf 
ein  paar  Monate  mehr  oder  weniger  nicht  ankommen,  und  sowie  nach 
Entfernung  der  „Coque"  (der  Verschlussschale)  sich  wieder  Schielen 
zeigt,  muss  dieselbe  wieder  angelegt  werden.  Auch  die  Coque  soll 
eigentlich  nur  bis  zu  jener  Zeit  hinüberhelfen,  in  welcher  Convexgläser 
auf  dem  Schauplatze  erscheinen  können.  Dass  man  übrigens  bei  Kindern 
nicht  Brillen  anwenden  will,  hat  namentlich  darin  seinen  Grund,  dass 
man  nicht  die  Verantwortung  für  die  schweren  Verletzungen  des  Auges 
übernehmen  mag,  wenn  das  Kind  beim  Fallen  oder  sonst  wie  die  Gläser 
zerbricht.  Die  grossartige  Entdeckung  des  unzerbrechlichen  Glases,  von 
welcher  die  Kunde  im  Momente  die  civilisirte  Welt  durcheilt,  wird  es 
möglich  machen,  Brillen  auch  bei  kleinen  Kindern  als  etwas  Unbedenk- 
liches in  Gebrauch  zu  bringen. 

Was  den  ständigen  Strabismus  anlangt,  so  wird  man  in  Folge 
der  unzweifelhaften  Thatsache,  dass  derselbe  in  späteren  Jahren  wieder 
verschwinden  kann,  mit  dem  operativen  Eingriflfe  in  den  Fällen,  in 
welchen  die  Sehschärfe  des  constant  schielenden  Auges  nicht  oder 
wenig  herabgesetzt  ist,  sowie  in  allen  Fällen  von  Strabismus  alternans 
etwas  zurückhaltender  werden  müssen,  als  dies  bisher  üblich  ist.  Es 
kann  nicht  mehr  gerechtfertigt  erscheinen,  Strabismus  ex  Hypermetropia 
unter  den  letztgenannten  Umständen  etwa  vor  dem  18.  Jahre  zu 
operiren.  Man  wird  sich  bei  monolateralem  Schielen  (bei  alternirendem 
entfällt  auch  das)  nur  darauf  beschränken,  durch  separate  Uebung  des 
schielenden  Auges  in  der  Art,  dass  man  dasselbe  dreimal  des  Tages 
durch  eine  halbe  Stunde  mit  einem  Convexglase  Nahearbeit  verrichten 
lässt,  die  Sehschärfe  desselben  bis  zur  Zeit  der  etwa  nothwendig  wer- 
denden Operation  zu  erhalten.  Die  strabotischen  Hypermetropen  stattet 
man  übrigens  mit  Convexgläsern,  wie  die  nicht  schielenden  aus.  Mass- 
gebend für  die  Nummer  der  Brille  ist  bei  monolateralem  Schielen  die 
H  des  nicht  schielenden  Au-zes. 

Von  einem  näheren  Eingehen  auf  die  Technik  der  Schiel-Ope- 
ration  kann  in  diesen  Vorlesungen  nicht  die  Rede  sein.  Die  Wieder- 
herstellung des  binoculären  Sehactes  gelingt  auch  nach  der  Operation 
häufig  nur  durch  eigene,  besonders  von  Javal  ausgebildete  Methoden, 
Methoden,  mit  denen  allein  Javal  auch  ohne  Operation  ständigen 
»Strabismus  mit  geringer  Ablenkung  zu  heilen  im  Sitv\Av\^  \^\..  \^\^  ^<:i)^^>^-» 
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das  vaste   Gebiet  des    Binocalärsehens  in  diesen  Vorlesungen   zu  be- 
treten, hält  ans  zurück,  Näheres  über  diese  Methode  mitzntheilen  i). 

Nach  glücklich  vollführter  Operation  tragen  die  CSonvezgläser 
wesentlich  dazu  bei,  den  Erfolg  zum  dauernden  zu  machen.  Besteht 
Tendenz  zum  Aussenschielen,  so  kann  es  zur  Erreichung  stärkerer 
Convergenz  angezeigt  sein,  die  Operirten  durch  einige  Zeit  ohne  Gläser 
oder  mit  Gläsern,  die  für  den  Grad  der  Hypermetropie  zu  schwach 
sind,  emsig  arbeiten  zu  lassen. 


Wenn  wir  zur  Behandlung  der  Myopie  übergehen,  so  kommt 
hierbei  zunächst  die  Prophylaxis  zu  besprechen.  Dieselbe  sollte  in 
jedem  Falle  sehr  weit  zurückgreifen.  Da  Myopie  erblich  ist,  und  bei 
Myopie  beider  Eltern  die  Kinder  nur  selten  von  dem  Baufehler  ver- 
schont bleiben,  so  wäre  es  Aufgabe  des  Arztes,  Myopen,  besonders 
hochgradige  Myopen  vor  dem  Eingehen  der  Ehe  mit  einer  myopischen 
Hälfte  zu  warnen.  Was  bei  Kreuzung  von  Myopen  und  Hypermetropen 
in  Betreff  der  Augen  der  Kinder  gilt,  ist  mir  nicht  bekannt,  doch  ist 
es  in  jedem  Falle  unwahrscheinlich,  dass,  wenn  eines  der  Eltern  ein 
gedehntes,  das  andere  ein  unvollkommenes  Auge  besitzt,  daraus  bei 
den  Kindern  das  Ideal  des  Auges,  das  emmetropische,  resultiren  sollte, 
ein  Resultat,  das  nicht  merkwürdig  wäre,  falls  Hypermetropie  und 
Myopie  einfache  Loupenfehler  darstellen  würden.  Hochgradige  Myopen 
mögen  sich  desshalb  eine  emmetropische  Lebensgefährtin  wählen. 

Da  die  Myopie  nur  ausnamsweise  zur  Welt  gebracht  wird,  sich 
in  der  Regel  in  den  ersten  Lebensjahren  entwickelt,  so  wird  man  bei 
Kindern,  besonders  jenen,  deren  Eltern  myopisch  sind  oder  einer  Myo- 
penfamilie  angehören,  alle  jene  Schädlichkeiten  zu  vermeiden  trachten, 
welche  als  den  Langbau  befördernd  angesehen  werden.  Schon  Beer 
(1817),  welcher  die  Ursache  der  Kurzsichtigkeit  bereits  am  häufigsten 
„in  einer  nicht  sowohl  angeborenen,  sondern  erst  erzeugten  fehlerhaften 
Länge  des  Bulbus^  —  freilich  sollte  nach  Beer  der  Langban  durch 
die  Einwirkung  der  beiden  schiefen  Augenmuskeln  hervorgerufen 
werden  —  zu  finden  geglaubt  hat,  tadelt  die  üble  Gewohnheit  der 
„Kindswärterinnen,**  welche  „kleinen  Kindern,  die  eben  zu  spielen  an- 
fangen, das  Spielzeug  sehr  nahe  vor  das  Gesicht  halten.''  In  der  That 
soll  man  schon,  noch  ehe  der  Unterricht  beginnt,  darauf  Rücksicht 
nehmen,  dass  die  Kinder  nicht  stundenlang  sich  mit  Dingen  beschäftig 
gen,   die  sie  nur  ein  paar  Zoll  von  ihren  Augen  halten.    Beim  Schal' 

')  S.  Auuales  d'oeulistique.  1871.  Tome  66,  pag.  5,  413. 
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Unterricht  ist  vor  Allem  nöthig,  darauf  zu  achten,  dass  nebst  einem 
zweckmässigen  Unterrichtsmateriale  fQr  eine  genügende  Beleuchtung 
und  entsprechende  ,,Subsellien^  gesorgt  werde. 

Dass  die  Myopie  mit  den  Schuljahren  vorschreitet  und  in  den 
höheren  Classen  sich  mehr  Myopen  finden,  als  in  den  niederen,  ist  eine 
Thatsache,  die  am  Ende  Jedem  von  uns  aus  unserer  Studienzeit  bekannt 
ist.  In  den  neueren  Untersuchungen  von  Cohn,  Erismann,  Krüger, 
V.  Hoffmann,  Rothmund  u.  A.  ist  die  Zunahme  der  Kurzsichtigen 
mit  der  Höhe  der  Schulclasse  ziffermässig  bestimmt  und  die  Zunahme 
der  Kurzsichtigkeit  mit  der  Zahl  der  Schuljahre  ebenfalls  durch 
die  nach  Ablauf  einer  bestimmten  Zeit  fl  —  IV2  Jahren)  wiederholte 
Untersuchung  derselben  Schüler  durch  Maklakoff,  Cohn,  v.  Reuss 
festgestellt  worden.  An  der  Myopie  und  der  Progression  der  Myopie 
soll  nun  die  Schule,  namentlich  in  Folge  der  schlechten  Beleuchtung 
der  Schulzimmer  und  der  Unzweckmässigkeit  der  Schultische  und  Bänke 
allein  Schuld  tragen.  Wir  fassen  die  Sache  allerdings  etwas  anders  auf. 
Wo  keine  Anlage  zur  Myopie  besteht,  vermögen  auch  die  schlechtesten 
Schuleinrichtungen  nicht  Myopie  zu  erzeugen.  Alle  die  Myopen  wären 
auch  myopisch  geworden,  und  ihre  Myopie  hätte  in  den  Entwicklungs- 
jahren zugenommen,  selbst  wenn  ein  Lichtmeer  —  in  des  Wortes 
bester  Bedeutung  —  die  Schulzinimer  durchflössen  hätte,  und  wenn  die 
SubselHen  für  jeden  einzelnen  Schüler  spociell  von  einem  denkenden 
Künstler  ausgehauen  worden  wären.  Aber  gerade  desshalb,  weil  die 
Entstehung  der  Myopie  und  das  Fortschreiten  derselben  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  in  Augen  mit  angeborener  Anlage  unvermeidlich  ist, 
und  weil  wir  im  Vorhinein  nicht  wissen  können,  welche  Augen  die 
Disposition  zur  Entwicklung  des  Langbaues  in  sich  tragen  —  gerade 
desshalb  ist  es  nothwendig,  alle  die  Schädlichkeit  des  Nahesehens 
unnöthiger  Weise  steigernden  Momente  möglichst  hintanzuhalten, 
daher  geboten,  in  den  Schulen  flir  genügende  Beleuchtung  der  Schul- 
zimmer und  für  zweckmässige  SubselHen  Fürsorge  zu  treffen. 

Was  die  Beleuchtung  der  Schulzimmer  anlangt,  sollen  die  Fen- 
ster zur  Linken  und  hinter  dem  Schüler  angebracht  sein.  Das  Licht 
soll  nicht  von  vorn,  weil  die  Augen  blendend,  und  auch  nicht  von 
rechts  einfallen,  weil  von  der  schreibenden  Hand  der  Schatten  auf  das 
Papier  geworfen  und  so  eine  Herabsetzung  der  Beleuchtung  künstlich 
erzeugt  wird.  Damit  eine  Classe  gut  beleuchtet  sei,  so  dass  man  sagen 
könne,  dass  alle  Schüler  hinreichend  Licht  haben,  ist  es  nach  Cohn 
unerlässlich ,  dass  auf  1  Quadratfuss  Grundfläche  mindestens  30  Qua- 
dratzoll Glas  kommen. 


GOG  SubselliCD. 

Das  Wichtigste  in  Betreff  der  Subsellien  ist  für  den  Augenarzt 
das,  dass  ein  Abstand  der  Augen  vom  Tische  von  14*  bei  ungezwun- 
gener Körperhaltung  ermöglicht  werde,  und  dass  der  Sitz  hinlänglich 
nahe  dem  Tische  gerückt  sei.  Die  Hygiene  hat  sich  in  neuerer  Zeit 
mit  Vorliebe  des  Studiums  über  die  zweckmässigste  Einrichtung  der 
Schulen  im  Allgemeinen  und  der  Subsellien  in  specie  bemächtigt,  ja 
man  kann  sagen,  die  Sorge  für  zweckmässige  Schul-Subsellien  ist  zur 
Mode  geworden.  Sicherlich  handelt  es  sich  da  einmal  um  eine  schöne 
und  jzute  Mode,  wenn  mir  gleich  der  Ernst,  mit  welchem  man  in  die 
Details  des  „Baues"  der  Schulbänke  eingeht,  etwas  übertrieben  er- 
scheint. Wie  weit  das  Interesse  für  die  Schuleinrichtung,  welches  auch 
die  diversen  Regierungen  in  löblichster  Weise  theilen,  sich  erstreckt, 
das  konnte  man  in  der  Wiener  Weltausstellung  1873  am  besten  er- 
sehen. Nicht  weniger  als  vier  vollständige  Schulhäuser  (ein  österrei- 
chisches, schwedisches,  portugiesisches  und  nordamerikanisches)  waren 
exponirt,  und  ausserdem  hat  Cohn  nicht  weniger  als  47  Subsellien- 
systeme  in  den  verschiedenen  Räumen  der  Ausstellung  zusammengesucht 
und  in  seiner  dankenswerth^^n  Arbeit:  „Die  Schulhäuser  und  Schal- 
tische der  Wiener  Weltausstellung"  beschrieben  und  abgebildet.  Er  hat 
in  dieser  Schrift  auch  die  für  den  Augenarzt  wesentlichen  Bedingun- 
gen, die  ein  gutes  Subsellium  erfüllen  solK  noch  einmal  kurz  zusammen 
gefasst.  Vor  Allem  ist  wichtig,  dass  die  Bank  dem  Tische  hinlänglich 
nahe  stehe,  so  dass  die  sogenannte  Distanz  (der  seitliche  Abstand 
zwischen  Tisch  und  Bank)  Null  oder,  was  weit  vorzuziehen  ist,  nega- 
tiv sei,  d.  h.  dass  der  vordere  Bank-  mit  dem  hinteren  Tischrand  in 
Einer  Verticalebene  liege,  resp.  der  hintere  Tischrand  über  den  vorde- 
ren Bankrand  überhänge.  Ferner  soll  die  Differenz,  d.  i.  der  verti- 
cale  Abstand  zwischen  Tisch  und  Bank  nicht  zu  gross,  aber  natürlich 
auch  nicht  zu  klein  sein.  Die  Höhe  der  Bank,  der  Abstand  des  SiU- 
brettes  vom  Fussboden,  muss  der  Unterschenkellänge  entsprechen  od«»r 
es  muss  durch  ein  breites  Fussbrett  dafür  gesorgt  sein,  dass  die  Füsse 
nicht  in  der  Luft  schweben.  Endlich  sei  eine  nicht  zu  hohe  Rücken- 
lehne am  Sitze  angebracht. 

Als  das  für  den  Schulgebrauch  beste  Subsellium  bezeichnet 
Cohn  die  von  Bahse  und  Händel  (Chemnitz)  verbesserte  KunzeVhe 
Bank,  und  erachtet,  dass  mit  diesem  Systeme  die  Frage  nach  der  Con- 
struction  einer  guten  Schulbank  vollkommen  gelöst  sei.  Die  genannte 
Bank  (Fig.  77  nach  Cohn)  wird  2-,  3-  und  4sitzig  construirt..  Die 
Tischplatte  ist  für  jeden  Schüler  einzeln  gegen  den  Schüler  hin  ao?- 
ziehbar.  Ist  sie  vorgeschoben,  kommt  am  (utgegengesetzten  Bankrande 
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Bi  a)  ein  Tintenfass  zum  Vorschein.  Ist  die  Tischplatte  nicht  heraus- 
zogen, so  besteht  eine  positive  Distanz  von  3  Zoll,  dei  Schüler 
nn  in  der  Bank  stehen,    dagegen  ist  er  genöthigt,    beim  Schreiben 


Fig  77. 


3  Tischplatte  ausznschieben  und  so  bei 
r  dann  vorhandenen  negativen  Distanz 
n  V2''  *^  arbeiten.  Fussbrett  14"  breit, 
Ickenlehne  12—13"  hoch,  10"  breit. 

Das  Postulat  also,  dass  die  Kinder  i  n 
!n  Schulen  auf  passenden  Bänken  sitzen, 
rd,  so  ist  zu  hoffen,  in  nicht  zu  langer 
it  ziemlich  allgemein  erfüllt  sein.  Man 
ISS  aber  auch  dafür  sorgen,  dass  das 
eiche  zu  Hause  geschehe.  Ein  Sessel  mit 
her  und  tiefer  zu  stellendem  Sitzbrett 
nöglicht  es,  den  Abstand  der  Augen  von  einem  Tische  gewöhn- 
her  Höhe  in  entsprechender  Weise  zu  reguliren,  und  ein  verstell- 
res  Fussbrett  wird  für  die  entsprechende  Bankhöhe  sorgen.  Dem 
achsthum  des  Rindes  gemäss  wird  Sitz-  und  Fussbrett  immer  tiefer 
stellt  werden.  Ein  solcher  Sessel  ist  übrigens,  wenn  er  gut  con- 
-uirt  ist  (wie  der  nach  Dr.  Sandborg's  Angabe  von  A.  Lindblad 

Stockholm  mit  einer  Bank  verbundene  Stuhl),  ziemlich  kostspielig, 
d  es  ist  keine  Aussicht,  dass  solche  Stuhle  allgemein  eingeführt 
trden.  Man  kann  daher  auch  Sessel  mit  passendem  Fussbrett  anfertigen 
(sen,  deren  Füsse  so  hoch  sind,  dass  das  Kind  den  richtigen  Abstand 
per  Augen    vom  Tische    einhalten    kann.    Wenn    das  Kind    wächst, 

l&sst  man  einfach  die  Füsse  (natürlich  des  Sessels)  etwas  abschneiden 
d  das  Fussbrett  etwas  tiefer  annageln.  Das  thut's  auch.  Oder  es  geht 
s  Cabinetsstnck  in  den  Gebrauch  eines  jüngeren,  in  die  Kunst  des 
sens  einzuweihenden  Sprossen  über.  Ausserdem  bekommen  die  Kinder 
ilte  zum  Lesen,  schreiben  mögen  sie  auf  ebener  Tischplatte.  Die 
eckmässigste  Beleuchtung:  wird  erzielt,  dass,  wo  es  nur  immer  mög- 
h  ist,  der  Rücken  dem  Fenster  zugekehrt  wird.  Ich  habe  meine 
eude  daran,  wenn  es  mir,  was  selten  genug  der  Fall  ist,  gelingt,  in 
ler  Familie  die  genannten  Einrichtungen  durchzuführen.  Da  sitzen  die 
oder  aufrecht  der  Reihe  nach  neben  einander  am  Tische,  den  Rücken 
3ren  die  Fenster  gekehrt,  auf  riesigen  Sesseln,  die  riesigen  Bilder- 
91  Märchenbücher  (fast  alle  für  Kinder  bestimmten  Bücher  haben 
mlich  merkwürdiger  Weise  ein  Riesenformat)  auf  riesigen  Pulten  in 
(pectvoller  Entfernung  studirend.  Die  Leseweite  kann  hiebei  begreif- 
h  jenseits  14"  verlegt  werden,  die  Schreibeweite  Oia^  woi^  ^«t  ^^\jä^ 


M»«tkn«r,  opUaeh«  F«bl«r  de«  AugtB. 


K% 


00^  Zwanj?8mittnl. 

Tischplatte  geschrieben  wird)  ist  durch  die  Höhe  des  Stuhls  bestimmt. 
Es  ist  klar,  dass  bei  solcher  Anordnunj;  die  tibergeneigte  Kopfhaltans:, 
so  wie  übertriebene  Accommodations-  und  Convergenzanstrengung  gänz- 
lich vermieden  wird.  Nur  auf  Eines,  freilich  das  Wichtigste,  achte  man. 
Kinder  haben,  auch  wenn  sie  nicht  myopisch  sind,  die  Gewohnheit,  die 
Gegenstände  sehr  nahe  zu  halten,  besonders  beim  Schreiben  sich  stark 
auf  den  Tisch  hinab  zu  beugen.  Das  muss  mit  aller  Strenge  hintan- 
gehalten  werden.  Wo  durch  Ermahnung  in  dieser  Hinsicht  Nichts  zu 
erreichen  ist,  muss  man  zu  einem  Gewaltmittel  schreiten,  indem  man 
einen  an  den  Tisch  zu  schraubenden  Kinnhalter  (eine  Stange  von  ent- 
sprechender Höhe,  die  an  ihrem  oberen  Ende  eine  gepolsterte  Höhlang 
für  das  Kinn  besitzt)  in  Verwendung  bringt.  Auf  diesen  Halter  wird 
das  Kinn  bei  der  Arbeit  gestützt.  Das  Mittel  wirkt  gewöhnlich  in 
kurzer  Zeit.  Der  Kinnhalter  ist  so  unangenehm,  dass  die  Kinder  lieber 
die  üble  Gewohnheit  aufgaben.  Man  kann  auch  ein  milderes  Mittel, 
das  V.  Reuss  empfiehlt,  versuchen.  Es  wird  ein  als  Stirnbinde  om  den 
Kopf  gelegtes  langes  Band  am  Hinterhaupte  geknüpft  und  mit  den 
freien  Enden  so  an  die  Sessellehne  befestigt,  dass  das  Band  bei  rich- 
tiger Kopfhaltung  schlaff  ist,  durch  sein  Anspannen  aber  sofort  das 
Kind  ermahnt,  dass  der  Kopf  zu  weit  vorgeneigt  sei. 

Es  leuchtet  ein,  dass  wenn  der  Langbau  nur  oder  am  häufigsten 
durch  schädigende  Ursachen  erworben  würde,  man  namentlich,  falls 
es  gelungen  sein  wird,  die  zweckmässigen  Schuleinrichtungen  ziemlich 
allgemein  durchzuführen,  die  Aussicht  hätte,  die  Myopie  ziemlich  ra*ch 
aus  der  Welt  zu  schaffen.  Da  aber  die  Myopie  stets  auf  angeborener  An- 
lage beruht,  so  können  durch  das  Vermeiden  der  als  schädigend  angese- 
henen Ursachen  nur  die  relativ  günstigsten  Bedingungen  gesetzt  werden, 
ohne  dass  aber  die  Entwicklung  der  Myopie  überhaupt  verhütet  wurde. 

Man  bemerkt,  dass  die  Kinder  anfangen  myopisch  zu  werden, 
nicht  etwa  dadurch,  dass  sie  ihre  Arbeitsgegenstände  bereits  niher 
halten  müssen,  sondern  dadurch,  dass  sie  in  die  Entfernung  nicht  mehr 
deutlich  sehen,  bei  Kindern  aus  Myopenfamilien  mache  man  darauf 
aufmerksam,  dass  deren  Augen  von  Zeit  zu  Zeit  durch  eine  beliebig» 
Fern  probe  zu  controliren  seien.  Gesetzt  es  ist  schon  Myopie  z.  B. 
-^Vao  ^*  und  wie  die  Spiegelprüfung  zeigt,  wirkliche  Myopie.  D^ 
Augenmerk  muss  nun  darauf  gerichtet  werden,  die  weitere  Entwicklung 
der  Kurzsichtigkeit  möglichst  hintanzuhalten.  Durch  continuirliche  Atro- 
pinisivung  und  Verordnung  convexprismatischer  Brillen  bei  der  Nahe* 
arbeit  könnte  jede  Convergenz  und  Accommodationsanstrengung  gänxHcl* 
bpflpftigt  werden,  und  es  wäre  gewiss  interessant  zu  sehen,   was  ein 
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solches  dnrch  Jalufi,  wohl  hesser  Jahrzehnte  fortgesetzte  Verfahren  für 
Erfolge  aufzuweisen  hätte.  Dass  aber  ein  solcher  Methodus  nicht  aus- 
führbar ist,  braucht  nicht  erst  besonders  hervorgehoben  zu  werden. 
Man  beschränke  sich  darauf  bei  beginnender  Myopie  das  zweckmässigste 
Regimen  für  die  Nahearbeit  auf  das  strengste  durchzuführen,  sowie 
die  Arbeit  öfters  (jede  halbe  Stunde)  auf  ein  paar  Minuten  unterbrechen, 
bei  kunstlicher  Beleuchtung  möglichst  wenig  arbeiten  zu  lassen  und  bei 
schon  etwas  mehr  erwachsenen  und  selbstständigen  Kindern  dafür  zu 
sorgen,  dass  sie  nicht  etwa  in  die  Nacht  hinein  Allotria  lesen.  Natürlich 
wird  es  gut  sein,  wenn  man  durchsetzt,  dass  die  Kinder  sich  mehr  im 
Freien  bewegen,  als  dass  sie  den  ganzen  Tag  über  in  den  Stuben  hocken 
und  Studiren.  Aber  die  Viellernerei  und  die  Nichtserlernerei  ist  jetzt  die 
Losung  des  Tages  —  man  kommt  schlecht  an  mit  diesbezüglichen 
Rathschlägen.  Nimmt  die  Myopie  soweit  zu,  dass  die  Arbeitsweite  von 
14"  nicht  mehr  eingehalten  werden  kann,  dann  rückt  man  dieselbe  am 
besten  durch  Concavgläser  hinaus.  Man  könnte  zwar  die  gr<isseie  Con- 
vergenz,  die  in  Folge  der  Hereinrückung  des  Fernpunktes  nöthig  wird, 
auch  durch  Prismen  mit  der  Basis  nach  innen  vermindern,  aber  die 
Anwendung  derselben  erreicht  bald  ihre  Grenzen,  da  stärkere  Prismen 
als  solche  von  14®  in  Summa  kaum  in  Verwendung  kommen  können. 
Mit  Hilfe  solcher  Prismen  kann  die  Convergenz  nur  solange  noch  hin- 
länglich verringert  werden,  als  der  Fernpunkt  nicht  näher  als  8"  liegt, 
doch  selbst  bei  -WVs  g^^ügt  noch  ein  schwaches,  die  Sehschärfe  sehr 
wenig  beeinträchtigendes  Concavglas  nämlich  —  Vis»  ""*  d^n  Fernpunkt 
nach  14"  hinauszuschieben.  Da  die  Sehschärfe  der  kindlichen  Augen 
in  der  Regel  genügend  gross  ist,  wird  man  also,  da  Prismen  die  unan- 
genehme Annäherung  des  Objectes  nicht  verhüten,  für  die  Nahearbeit 
Concavgläser  verordnen,  welche  den  Fempunkt  nach  14"  hinausrücken. 
Das  entsprechende  Concavglas  findet  man  durch  folgende  einfache  Er- 
wägung. Es  bestehe  3f  Vg?  d.  h.  es  wäre  —  Vg,  Vi  vor  JT,  das  corri- 
girende  Glas.  Will  ich,  dass  diese  Myopie  auf  Viä  verringert  werde,  so 

muss  ich  von  -3f  Vg  ©ine  bestimmte  M —  wegnehmen.  Es  ist  daher: 

X 

1  1    _    1 

T  ""  T  ~"  14 

und  —  = 


X  8         14        I8V3 

Wenn   ich  also   dem  Auge  -IfVig»/,  dadurch   wegnehme,    dass  ich  das 

entsprechende  Concavglas    vor  das  Auge  setze,    wird  der    t'^\w^>QA^*A. 
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nach  14"   hinausgeruckt.    Man  findet  demnach,    wenn  man  den  Grad 
der  Myopie  oder,  allgemeiner  ausgedruckt,  das  die  Myopie  neutralisi- 

rende  Glas  —  bestimmt  hat,  das  zur  Hinausrückung  des  Fei*npankte8 

^1  111 

nach  \\**  nöthige  Glas  —  durch  die  Gleichung:  —  = . 

X  *     X         M        14 

Ehe  wir  weiter  gehen,  mQssen  wir  sagen,  dass  das  genannte  Ver- 
fahren nicht  in  allen  Fällen  von  Myopie  im  kindlichen  Alter  anwend- 
bar ist.  Wenn  schon  bei  Beginn  des  Unterrichtes  im  5.  —  7.  Lebensjahre 
höhergradige  Myopie  sich  zeigt,  welche,  wenn  sie  bereits  in  diesem 
Alter  derartig  hervortritt,  fast  immer  mit  ausgesprochener  Herabsetzung 
der  Sehschärfe  einhergeht,  da  ist  auch  guter  Rath  theuer.  Ich  spreche 
dabei  nur  von  jenen  Fällen,  in  welchen  es  sich  um  einfache  Myopie 
handelt,  d.  h.  in  welchen  man  im  Augengrunde  höchstens  einen  Conus 
oder  auch  diesen  nicht  findet.  Die  relativ  stärkeren  Concavgläser 
welche,  wenn  die  Myopie  einmal  Vt  erreicht  oder  überstiegen  hat, 
zur  Verminderung  der  Myopie  bis  auf  y,^  nöthig  werden,  können  sich 
bei  herabgesetzter  Sehschärfe  als  nicht  mehr  befriedigend  erweisen 
und  von  einer  Hinausrückung  des  Fernpunktes  um  2 — 3''  durch  ent- 
sprechend schwächere  Gläser  hat  man  keinen  Gewinn,  wohl  aber 
kann  unter  solchen  Umständen  durch  zu  starke  Annäherung  des  Ob- 
jectes  ein  Nachtheil  sich  entwickeln.  Prismatische  Gläser  in  der  ver- 
wendbaren Stärke  verringern  die  Convergenz  ein  wenig,  wesentlicheo 
Nutzen  werden  sie  auch  nicht  schaffen.  Da  im  kindlichen  Alter  weges 
der  geringen  Grösse  der  Grundlinie  und  wohl  auch  weil  die  Nase  rieh 
noch  nicht  zu  der  Bedeutung  eines  das  Licht  abschneidenden  Organes 
entwickelt  hat,  zu  dem  Auskunftsraittel,  welches  wir  bei  hochgradi<i:ea 
Myopen  häufig  antreffen,  —  ich  meine  die  Exclusion  Eines  Auges  *),  — 
nicht  gegrifi'en  wird,  so  ist  die  von  Seite  der  Convergenz  ausgeheodf 
Schädigung,  wenn  sie  gleich  eben  wegen  des  relativ  geringen  AbstandfS 
der  Augendrehpunkte  von  einander  eine  geringere  Bedeutung  hat,  wenig- 
stens durch  optische  Mittel  schwer  zu  beseitigen.  In  solchen  Fällen  ist 
wirklich  jener  Rath  der  beste,  der  dahin  zielt,  dass  die  Erlernung  der 
edlen  Künste  des  Lesens  und  Schreibens  auf  bessere  Zeiten  verschoben 
werde.  Da  er  aber  nicht  befolgt  wird,  so  gestatte  man  solchen  Kind»»ni 
eine  ganz  kurze,  vielfach  unterbrochene  Arbeitsdauer  ohne  Brille  (od<'r 
mit  einer  prismatischen  Brillej,  Kopf  wird  aufrecht,  das  Buch  heim 
Lesen  in  der  Hand  gehalten  oder  auf  einem  entsprechend  hohen  Pulte 

*1  s.  pag.  V^^, 
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angebracht,  geschrieben  wird  ebenfall»  an  einem  schiefen  Palte,  an 
welchem  das  Kind  für  die  ohnehin  kurze  Zeit  dieser  Beschäftigung  am 
besten  steht. 

Betrachten  wir  jetzt  die  Myopen  von  der  Zeit  der  Pubertät  an, 
jener  Zeit,  zu  welcher  energischer  studirt  und  auch  das  nächtliche 
Romanlesen  energischer  betrieben  wird.  Zu  dieser  Zeit  erfährt  die 
Myopie  häufig  eine  rasche  Steigerang;  wir  kommen  zur  Therapie  der 
Myopie  zur  Zeit  ihrer  starken  Progression. 

Wir  können  an  dieser  Stelle  die  Frage  aufwerfen,  ob  Myopie 
überhaupt  heilbar  oder  besserbar  sei.  Versteht  man  unter  Myopie  nur 
die  durch  Axenverlängerung  bedingte  Anomalie,  so  kann  von  einer 
Heilung  oder  Besserung  der  Azenanomalie  kaum  die  Rede  sein,  weil 
die  gedehnte  Sklerotica  schwerlich  wieder  zur  Contraction  zu  bringen 
sein  dürfte.  Dieser  so  ziemlich  allgemeinen  Ansicht  stehen  zwar  einzelne 
Angaben,  auch  solche  aus  neuerer  Zeit  (Dobrowolsky,  Schröder) 
entgegen,  jedoch  lässt  sich  denselben  in  Betreff  der  Abnahme  der  Axen- 
länge  keine  Beweiskraft  zuerkennen.  Gar  nicht  ernst  zu  nehmen  ist 
der  Vorschlag  der  Heilung  der  Myopie  durch  „intraoculäre  Myotomie,*' 
welche  Solomon  (Birmingham)  in  die  Augenpraxis  einführen  möchte. 
Die  intraoculäre  Myotomie  besteht  darin,  dass  man  mit  einem  schmalen 
Beer'schen  Staarmesser  an  der  Sklero-Comealgrenze  einen  Schnitt 
parallel  mit  dem  Aequator  bulbi  von  ungefähr  2  oder  27«'"  durch  die 
Sklera  und  den  Ciliarmuskel  führt.  Es  ist  fraglich,  ob  eine  solche 
Operation,  die  sicherlich  nicht  ungefährlich  ist,  auch  nur  gegen  Accora- 
modationskrampf  sich  wirksam  erweisen  könnte,  da  die  einzelnen  Theile 
des  Ciliarmnskels  eine  von  einander  unabhängige  Innervation  und  Gon- 
tractiousiähigkeit  besitzen. 

Die  progressive  Myopie  erfordert  ein  verschiedenes  therapc^uti- 
sches  Vorgeben.  Erstlich  ist  sie  relativ  häufig  zunächst  durch  Accommoda- 
tioDskrampf  vorgetäuscht,  aber  es  kann  kein  Zweifel  bestehen,  dass  der 
Accommodationskrampf  sich  gleichsam  in  Axenverlängerung  umsetzt 
ond  dass  dessen  Bekämpfung  daher  in  jedem  Falle  als  ein  wirksames 
Mittel  gegen  die  Progression  der  Mynpie  versucht  werden  muss.  Man 
könnte  vielleicht  einwenden,  dass  wenn  im  Momente  die  summirte  Myopie 
z.  B.  Vi?»^  <iie  wirkliche  V30  beträgt,  es  doch  für  die  Nahebeschäftigung 
gleichgiltig  sei,  ob  Accommodationskrampf  da  ist  oder  nicht,  weil  für 
den  Abstand  von  14"  z.  B.  doch  in  beiden  Fiillen  gleich  viel  accom- 
modirt  wird.  Man  hätte  dabei  vergessen,  dass  allerdings  für  die  Nahe- 
beschäftigung die  Sache  auf  eines  herauskommt,  dass  aber  solche  Augen 
beständig,  auch  beim  Blicke  in  die  Ferne  accommodiren  und  nur  selte\\. 
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ausser  im  Schlafe  der  Ciliarmuskel  wirklich  erschlafft.  Darin  liegt,  wenn 
man  überhaupt  der  Accommodation  einen  Einflnss  auf  die  Zunahme  der 
Axenverlängerung  zuerkennt,  das  schwer  schädigende  Moment,  dass  selbst 
durch  das  vollständige  Verbot  der  Nahearbeit  solche  Augen  vor  der 
Schädigung  durch  die  Accommodation  nicht  geschützt  werden. 

Wir  haben  früher  einzelne  Fälle  von  Accommodationskrampf  speciell 
aufgeführt,  um  zu  zeigen,  wie  sich  derselbe  dem  Atropin  gegenüber  ver- 
hält; wir  haben  an  dieser  Stelle  zu  fragen,  wie  sich  die  Endwirknng  einer 
durch  viele  Wochen  fortgesetzten  Atropincur  gestaltet.  Leider  lautet  da 
die  Antwort  für  die  von  mir  bisher  angewendete  Cardaoer 
bis  zu  2  Monaten  ungünstig,  Schiess-Gerauseus,  Schröder  und 
Derby  beurtheilen  die  Erfolge  einer  solchen  Cur  zn  sanguinisch.  Es 
ist  die  Regel,  dass  kurz  nach  Beendigung  der  Atropincur  sich  der 
frühere  Grad  der  summirten  Myopie  (also  Accommodationskrampf)  wieder 
einstellt  und  man  nach  einiger  Zeit  auch  den  Fortschritt  der  Axen- 
verlängerung nachweisen  kann.  Da  wo  Myopie  und  Krampf  einige  Zeit 
nach  der  Cur  sich  so  wie  vor  der  Cur  präsentiren,  kann  man  nicht  mit 
Bestimmtheit  behaupten,  dass  die  Atropincur  das  Fortschreiten  der  Myopie 
verhütet  hätte.  Damit  soll  aber  der  Werth  der  Atropincur  nicht  discre- 
ditirt  werden.  Ich  halte  sie  in  der  That  in  den  Fällen,  in  welchen  sich 
der  Accommodationskrampf  durch  den  Spiegel  constatiren  lässt,  für  ein 
sehr  werthvolles  Mittel.  Aber  es  ist  kein  Zweifel:  Soll  die  Cur  etwas 
nützen,  so  wird  sie  sich  durch  ein  oder  mehrere  Jahre  un- 
unterbrochen oder  fast  ununterbrochen  hinziehen  müssen. 
Eine  jährlich  durch  einige  Zeit  wiederholte  Atropincur,  wie  sie  Schiess- 
Gemuseus  und  Derby  empfehlen,  scheint,  nach  einigen  so  behandel- 
ten Fällen  zu  scliliessen,  von  keiner  Wirkung  zu  sein,  da  in  der 
Zwischenzeit  die  Myopie  fortschritt.  Die  Möglichkeit  des  spontanen 
Verschwindens  des  Krampfes,  ohne  dass  die  Myopie  inzwischen  Fort- 
schritte machen  würde,  ist  überhaupt  dem  Patienten  gegenüber  nicbi 
in  Aussicht   zu   stellen,  da  diese  Fälle  äusserst  selten  sind. 

Von  jener  progressiven  Myopie,  in  welcher  der  Accommodations- 
krampf sicherlich  die  Hauptrolle  spielt  (wesshalb  dabei  auf  diesen  das 
therapeutische  Augenmerk  gerichtet  werden  muss)  gehen  wir  zu  jenen 
Formen  der  Myopia  progredieiis  über,  in  welchen  eine  scheinbare  Refnc- 
tionserhöhung  wenigstens  zur  Zeit  als  wir  die  Augen  zu  Gesicht  be- 
kommen, fehlt,  dagegen  eine  Störung  im  Muskelgleichgewichte  « 
constatiren  ist.  Lässt  sich  ein  bedeutendes  Fernabductionsvermogen 
einerseits  und  binoculäte  F\xa\\Q>w  d<it  unbewaffneten  Augen  andererseiu 
wachweisen,  dann  aber,  a\i^\\  vwix  ^«uWkv  VsavX  «ü\<^  nwsl  n.  Qraefe  bei 
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progressiver  Myopie  überhaupt  so  warm  empfohlene  Tenotomie  des 
£xtemus  in  ihre  Rechte,  auch  wenn  die  Myopen  nicht  an  asthe- 
nopischen  Beschwerden  leiden.  Musculäre  Asthenopie  findet  sich  ja, 
wie  wir  sagten,  bei  Myopie  höheren  Grades  sicherlich  nur  selten,  da 
der  Myope  statt  zu  ermüden  es  vorzieht.  Ein  Auge  vom  Sehact  auszu- 
schliessen.  Wo  aber  dieses  Letztere  geschieht,  da  hat,  wie  ich  glaube, 
die  Natur  das  vortrefflichste  Auskunftsmittel  erwählt,  welches  uns  allein 
Sicherheit  gibt,  dass  bei  der  Nahearbeit  Accommodation  und  Convergenz, 
die  wir  doch  fürchten,  nicht  mehr  schädlich  wirken.  In  diesen  Fällen 
scheint  mir  eine  Tenotomie,  um  gegen  die  Progression  der  Myopie  zu 
wirken,  nicht  angezeigt.  Wenn  Graefe  sajjt,  „dass  das  exclusive  Lesen 
mit  einem  Auge  durchschnittlich  angreifender  ist,  mehr  zur  Ermüdung 
und  zu  Congestionen  disponirt  als  ein  unter  leidlich  günstigen  Neben- 
bedingungen vor  sich  gehendes  Binocularsehen:  es  ist  demnach  auch 
wahrscheinlich,  dass  es  die  Fortschritte  der  Myopie  mehr 
fördert  als  dieses,^  so  möchte  ich  bemerken,  dass  ich  im  Gegentheile 
beobachtet  habe,  dass  Myopen,  die  nur  mit  Einem  Auiie  arbeiten,  in 
der  Regel  eine  ganz  ausgezeichnete  Ausdauer  in  der  Nahearbeit  zeigen, 
sowie  andererseits  der  Sclilusssatz  nicht  ganz  harmonisch  im  Munde 
Graefe's  klingt,  der  ja  doch  gerade  der  Convergenz  den  Löwenanthcil 
bei  der  Progression  der  Myopie  zuschreibt  und  nach  VoUtuhrung  der 
Tenotomie  die  allergländzendsten  Erfolge  in  Betreff  des  Stillstandes  des 
Axenverlängerung  erhielt. 

In  einer  dritten  Reihe  von  Fällen  der  progressiven  Myopie  ist 
weder  Accommodationskrampf  noch  ein  irgend  wie  belang- 
reiches üebergewicht  der  Externi  nachzuweisen.  Hier  ist 
dann  eig(^ntlich  nur  die  Enthaltung  von  der  Nahearbeit  therapeutisch 
indicirt.  Da  die  vollständige  Enthaltung  nicht  erreichbar  ist,  so  muss 
man  sich  begnügen,  die  möglichste  Schonung  der  Augen  in  Betreff  der 
Nahearbeit  anzuempfehlen,  und  den  Fernpunkt,  falls  noch  binoculär 
gesehen  wird,  der  Sehschärfe  gemäss  durch  die  entsprechenden  Goncav- 
brillen  hinjiuszurücken,  dem  Brillenträger  streng  einschärfend,  er  möge 
das  Object  nicht  unnötliig  annähern.  Aber  sowie  es  schon  äusserst 
schwer  gelingt,  dass  selbst  dieser  letztere  Rath  hinsichtlich  der  Scho- 
nung der  Augen  befolgt  werde,  so  findet  der  Rath  einer -jahrelangen 
Atropincur  oder  der  Tenotomie  der  Externi  in  den  geeigneten  Fällen  im 
Allgemeinen  noch  weniger  Gehör.  Ist  daher  das  Wesen  der  Myopie 
noch  immerhin  dunkel,  und  sind  die  therapeutischen  und  diätetischen 
Massnahmen  gegen  die  Progression  der  Myopie  auch  w\^V\\.  n<^tv  \^\  ^\V 
dass   man  darüber  in  Entzücken  goratUeu  köuv\ie,  «»o  \i^x\3X\\»  ^^^  '^^'^ 
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Lückenhaftigkeit  unseres  Wissens  wenigstens  zum  Theile  darauf,  dasa 
man  nicht  zu  oft  Gelegenheit  hat,  die  Wirkungen  der  therapeotischea 
Anordnungen  zu  studiren,  weil  sie  nicht  befolgt  oder  überhaupt  abge- 
lehnt werden.  Die  Atropincur  bei  Myopie  mit  Accommodationskrampf 
ist  überhaupt  noch  zu  neu,  um  schon  einen  definitiven  empirischen 
Schluss  in  dieser  Richtung  ziehen  zu  können. 

Wir  werden  an  die  Besprechung  der  Therapie  der  progressiven 
Myopie  am  besten  die  Behandlung  der  Reizzustände  anreihen,  wel- 
che im  Verlaufe  der  regulären  Myopie  auftreten  können  ^).  Ruhe 
der  Augen,  Enthaltung  von  jeder  Anstrengung  ist  zunächst  zu  em- 
pfehlen. Doch  ist  es  gut,  wenn  es  angeht,  mehr  zu  thun.  Man  halte 
den  Kranken  durch  8 — 14  Tage  in  einem  verdunkelten  Zimmer,  lasse 
ihn  nur  des  Abends  und  nur  doit,  wo  ihn  nicht  Gasflammen  blenden, 
promeniren;  man  wende  ferner  energisch  Atropin  an  —  auch  wenn 
kein  Krampf  da  ist,  man  denke  an  das  Giliarweh.  Es  wird  dem  Kran- 
ken nichts  schaden,  wenn  man  ihm  die  eine  oder  andere  Bluten tziehnnf^ 
an  der  Schläfe  macht,  aber  man  muss  bedenken,  dass  einerseits  solche 
Reizerscheinungen  gewöhnlich  ohne  ßlutentziehung  weichen,  anderer- 
seits aber  auch  Fälle  vorkommen,  wo  mit  sammt  den  Blntentziehungen 
nichts  ausgerichtet  wird.  Durch  dunkle  Brillen  gewöhne  man  den  Kran- 
ken alimäliiT  an's  Tageslicht  (welches  dann  nicht  selten  auch  bei  weiter 
Pupille  ganz  gut  ohne  Schutzbrille  ertragen  wird),  und  setze  auch, 
wenn  die  Arbeit  bereits  gestattet  wird,  die  Atropineinträuflungen  einige 
Zeit  fort.  Bei  dieser  Gelegenheit  muss  ober  die  Beschäftigung  während 
der  Atropincuren  etwas  gesagt  werden.  Wenn  wir  wegen  Accooudo- 
dationskrampfes  Atropin  anwenden,  so  braucht,  falls  keine  Reizerscbei- 
nungen  da  sind,  die  Nahebeschäftigung  nicht  aufgegeben  zu  werden.  Es 
wird  natürlich  von  der  Lage  des  Fernpunktes  und  der  Entfernung  der 
Nahearbeit  abhängen,  ob  die  Auiien  keines  Glases,  oder  eines  ConcaT- 
glases  oder  aber  bei  geringer  Myopie  eines  Convexglases  bedQrfeo. 
Der  Anwendung  von  Convexbrillen  während  der  Atropinparalyse  steht 
bei  Myopie  nicht  das  Geringste  im  Wege.  Das  Gleiche  gilt,  wenn  nach 
überstandenen  Reizzuständen  während  der  Fort:»etzung  der  Atropincur 
die  Arbeit  wieder  aufgenommen  wird.  Ist  Accommodationskrampf  gleich- 
zeitig dagewesen,  wird  man  schon  aus  diesem  Gruude  die  Atropinisirong, 
wenn  es  angeht,  durch  längere  Zeit  fortsetzen;  ist  Muskel insnfficieoi 
auch  ohne  eigentliche  Erscheinungen  musculärer  Asthenopie  gleichzeitig 
da,  so  wird  man  nach  den  vielfach  besprochenen  Regeln  dagegen  eiu- 
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schreiten.  Es  gelingt  auf  diese  Art  hänfig  des  Reizznstandes  in  relativ 
kurzer  Zeit  Herr  zu  werden,  aber  es  gibt  auch  Fälle,  wo  durch  die 
ganze  Therapie  die  Arbeitsfähigkeit  des  Myopen  vorderhand  nicht  zu 
erreichen  ist.  Nach  monatelangem  Pansiren  stellt  sich  aber  doch  glück- 
licherweise die  Leistungsfähigkeit  der  Augen  gewöhnlich  wieder  ein, 
mitunter  bei  Mitwirkung  des  blauen  Lichtes. 

Es  wird  der  passende  Ort  sein,  über  die  blauen  und  sogenannten 
raucbgrauen  Brillen  ein  Wort  unterlaufen  zu  lassen.  Die  blauen  Brillen 
haben  durch  Böbm  und  v.  Graefe  eine  sehr  ausgedehnte  Anwendung 
gefunden,  und  es  lässt  sich  nicht  läugnen,  man  ist  zu  weit  gegangen. 
Sarkastisch  besinnt  der  jetzige  Nestor  der  Ophthalmologen,  Jüngken, 
seine  letzte  Schrift,  die  Augendiätetik,  mit  der  Bemerkung,  dass  sowie 
man  von  Salzburg,  wo  man  Niemand  ohne  Regenschirm  sieht,  scherz- 
weise sagt,  die  Kinder  würden  dort  mit  dem  Regenschirme  geboren, 
man  in  gleicher  Weise  von  Berlin  sagen  könnte,  dass  daselbst  die 
Kinder  bereits  mit  der  blauen  Brille  zur  Welt  gebracht  würden.  Ich 
bin  durchaus  nicht  gesonnen,  Böhm  auf  den  Irrwegen  zu  folgen,  in 
welchen  sich  seine  „Therapie  des  Auges  mittelst  des  blauen  Lichtes* 
verliert,  aber  das  muss  man  zugestehen,  dass  er  in  der  eben  citirten 
Schrift  (1862)  die  optische  Wirkung  des  blauen  und  rauchgrauen  Glases 
vollkommen  richtig  entwickelt  hat,  und  es  daher  in  hohem  Grade  be- 
fremdet, wenn  Dobrowolsky  11  Jahre  später  in  den  Annales  d'oculisti- 
que  (1873)  die  betreflfenden  optischen  Verhältnisse,  als  würde  es  sich  um 
etwas  Neues  handeln,  darstellt.  Auch  Magnus  bringt  (1875)  in  seiner 
^Bedeutung  des  farbigen  Lichtes  für  das  gesunde  und  kranke  Auge**  in 
der  genannten  Richtung  nichts  Neues  vor.  Das  blaue  Glas  ist  durch 
Kobaltoxydul  gefärbt.  Entwirft  man  ein  Sonnenspectrum,  nachdem  man 
das  Sonnenlicht  selbst  durch  ein  tiefblaues  Kobaltglas  durchgehen  Hess, 
so  sind  keineswegs  alle  Farben  bis  auf  Blau  ausgelöscht,  im  Gegentheile, 
es  erscheint  das  Spectrum  überraschend  wenig  verändert.  Vom  violetten 
Ende  her  stehen  alle  Farben  unverändert  bis  in's  Gelb  hinein,  nur  im 
Gelb,  Orange  und  Roth  erscheinen  vier  schwarze  (Absorptions-)  Streifen, 
so  dass  also  nur  ein  Theil  der  gelben,  orangen  und  rothen  Strahlen 
ausgelöscht  wird.  Das  blaue  Glas  schneidet  daher  keineswegs  die  Spec» 
tralfarben  bis  auf  Blau  von  der  Netzhaut  ab,  es  lässt  vielmehr  alle 
Spectralfarben  hindurch,  nur  nicht  gleichmässig,  so  dass  ein  Theil 
der  Strahlen  mit  giosser  Wellenlänge  absorbirt  wird.  Das  rauchgraue 
Glas  (Smoke-  oder  Neutral-tint-glass  der  Engländer,  verre  neutre  der 
Franzosen),  gefärbt  durch  einen  nicht  allgemein  b^V.Ä.xvt\\.^w 'L^^vlVl.  Vcä. 
die  Eigenschaft,  alle  Specti&l färben  gleichmäRMft  «texu%c>D^Ni^<2>^ÄVw^ 's.^j 
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dass  weisses  Licht,  welches  durch  ein   solches  Glas  hindarchgegani^ 
ist,  noch   immer  weisses  Licht,   nar  von  geringerer  Helligkeit,  bleibt 
Durch  ranchgraue  Gläser  wird  das  Liclit  nur  quantitativ,  durch  blaue 
Brillen   qualitativ   geändert.     Schon    Böhm   erklärt  es  für   ,,unver- 
kennbar,  dass  die  Rauchgläser  alle  Eigenschaften  besitzen,  um  in  grösster 
Vollkommenheit  dem  Auge  Schutz  vor  relativ  zu  hellem  Lichte 
zu  gewähren/  es  ist  nur  sonderbar,  dass  Dobrowolsky  glaubt,  dass 
blaue  Gläser  dasselbe  Ziel  verfolgen,  und  dass  man  die  Frage  aufwerfen 
könne,   durch  welche   Gläser,  rauchgraue    oder  blaue,   Schutz    vor  zu 
bellemLichte  besser  gewährt  werde,  da  doch  in  dieser  Hinsicht  nur 
das    rauchgraue    Glas    zur   Anwendung   zu   kommen    hat.     Bei   heller 
Sonnenbeleuchtung,   bei    starken    Reflexen    von    weissen    Wänden,   bei 
Schneelicht  wird  jedem  Auge  ein  rauchgraues  Glas  augenehm  sein,  aber 
wenn  Augen,    in  specie  myopischen,    die  an  Reizerscheinungen  leiden, 
geholfen  werden  soll,  so  handelt  es  sich  im  Allgemeinen  durchaus;  nicht 
um  einfache  Abschwächung  des  Lichtes.    Die  Verhältnisse  werden  am 
klarsten,  wenn  wir  die  künstliche  Beleuchtung  berücksichtigen,  bei  welcher 
solche  Myopen  am  schwersten  arbeiten.  Würde  es  sich  da  nur  um  Ab- 
schwächung des  Lichtes  handeln,  so  würde,  wenn  der  störende  direct€ 
Lichteinfall   in's  Auge  durch   Lampen-  und  Augenschirm  —  ein  gast 
allgemein  zu   empfehlendes  Verfahren  —  aufgehoben  ist,   einfach  eine 
Verkleinerung    der  Lampenflamme  oder  das  Ersetzen  derselben  durch 
ein  armseliges  Kerzenlicht  genügen,  um  die  Beleuchtung  herabzusetzen. 
Der  Kranke  würde   da  die  Kosten   für  das  Rauchglas   und   noch  dazo 
Beleuchtungskosten  ersparen.   Aber  bei  so  schlechter  Beleuchtung  ver- 
mögen die  genannten  Augen  in  der  Re»el  noch  weniger  zu  arbeiten  and 
ebensowenig  nützt  es  ihnen,  wenn  sie  bei  heller  Lampe  ein  Rauchglas 
sich  vorsetzen.  Dagegen  beobachtet  man  in  vielen  Fällen  eine  äusserst 
wohlthuende  Wirkung  von  der  Anwendung  eines  blauen  Glasog  von  nicht 
zu    dunkler    Nuance.     Nicht    die    Helligkeit,    sondern    das    Grelle  der 
Beleuchtung    ist    es,    das   die    gereizte  Nutzhaut  nicht    verträgt.    Das 
grelle  Licht  rührt  aber  von  den  Strahlen  mit  grosser  Wellenlänge  her 
und  deren  Schwächung  bewirkt  ein  unverkennbares  Behagen.    Dobro- 
wolsky meint  zwar,   dass  es  nicht  erwiesen  sei,  dass  unser  Auge  die 
blaue  Farbe  leichter   und  länger  ohne  Ermüdung   als  die  anderen  Far- 
ben   vertrage.    Da  möchte    ich  doch    an  die   bekanntesten  Thatsachen 
erinnern,  die  schon  Böhm  gehörig  zusammenstellt.    Wir  sprechen  von 
„brennendem  Roth*  und  „schreiendem  Gelb,**  aber  von  einem  „schreien- 
den Blau"    habe   ich  noch  nichts  gehört.    Wer  eine  jener  Feerieo  j^p- 
sehen   hat,    in   welchen  das  Gclbsehen   einer  Person  durch    die  «elbe 


Vonfige  des  Koball^lases.  677 

Färbung  aller  Personen  und  Sachen  auf  der  Bühne  dargestellt  wird, 
der  wird,  glaube  ich,  nicht  mehr  behaupten,  dass  diese  Farbe  den 
Augen  ebenso  angenehm  sei,  als  das  Blau  des  Himmels  und  wird  wohl 
auch  überhaupt  in  dieser  Frage  nicht  behaupten,  dass  es  sich  nur  um  die 
Differenz  der  Helligkeit  (Lichtintensität)  handelt,  die  den  einzelnen 
Farben  zukommt. 

Fast  trivial  muss  es  scheinen,  auf  die  Aufregung  des  Truthahnes 
und  die  Wuth  des  Stieres  beim  Anblick  eines  rothen  Tuches  hinzu- 
weisen, aber  trotz  der  Trivialität  gewinnt  die  Sache  doch  manchmal 
eine  unangenehme  praktische  Bedeutung;  davon  wissen  die  Engländer 
zu  erzählen,  auf  deren  rothe  Regimenter  sich  in  Indien  ganze  Horden 
wilder  Stiere  stürzten,  und  das  kann  auch  mancher  treffliche  Mann 
erfahren,  der  unbedacht  mit  einer  Dame,  die  ein  rothes  Tuch  trägt,  in 
unserem  Tirol  über  eine  „Alm**,  auf  der  sich  ein  Stier  befindet,  promenirt. 
Interessant  ist  auch  die  von  Böhm  angeführte  Thatsache,  dass  in  der 
Berliner  Stickerei-Anstalt,  in  welcher  auf  Seidenstoffen  von  verschie- 
denster Farbe  gestickt  wird,  unter  allen  Farben  Gelb  und  Apfelgrün 
am  ermüdendsten  für  die  Augen  sind,  während  Blau  von  allen  Arbeite- 
rinnen als  die  angenehmste  Farbe  bezeichnet  wird. 

Man  hat  den  blauen  Brillen  den  Vorwurf  gemacht,  dass  sie  ja 
^ar  nicht  blau  seien,  sondern  alle  Spectral färben  durchlassen.  Diesen 
Nachtheil  halte  ich  für  ihren  grössten  Voitheil.  Würde  man  wirklich 
nur  rein  blaues  Licht  durch  lange  Zeit  auf  die  Netzhaut  wirken  lassen, 
so  glaube  ich  selbst,  dass  wenigstens  eine  Wiedergewöhnung  an  das 
weisse  Licht  mit  Schwierigkeit  verbunden  wäre,  aber  eine  geringe 
Schwächung  der  schwachbrechenden  Strahlen,  wie  sie  durch  Kobaltgläser 
thatsächlich  bewirkt  wird,  schadet  erfahrungsmässig  dem  Auge  nicht, 
bringt  aber  in  einer  Anzahl  von  Fällen  wespntliche  Vortheile,  indem 
dadurch  eine  gewisse  Arbeitsdauer  wieder  hergestellt  wird.  Es  geht  aus 
dem  Letztgesagten  klar  hervor,  dass  ich  Böhm's  Versuche,  der  Netz- 
haut reinblaues  Licht  zuzuführen,  durchaus  nicht  billige.  Da  es  nicht 
gelingt,  einen  durchsichtigen  festen  Körper  von  reinblauer  Farbe  zu 
bereiten,  so  hat  Böhm  wässerige  blaue  Lösungen,  welche  viel  voll- 
kommener das  Licht  anderer  Wellenlänge  absorbiren,  die  Lösung  des 
schwefelsaueren  Kupferoxydanimoniaks  in  Wasser  und  jene  von  Berliner- 
blau in  Oxalsäure,  in  Vorschlag  und  die  erster**n  dadurch  in  Anwendung 
gebracht,  dass  er  sie  in  geeigneter  Weise  zwischen  ungefärbte  Gläser 
einschloss.  Der  Anwendung  solcher  Gläser  stimme  ich  principiell  nicht  bei. 
Ich  will  nur  noch  bemerken,  dass  es  mir  etwas  verfrüht  erscheint, 
die  Wirkungen  des  verschiedenfarbigen  Lichtes  auf  die  Netzhaut  apriu- 
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nstisch  aus  den  physikalischen  Eigenschaften  desselben  ableiten  zn 
wollen.  Es  ist  bekannt,  dass  die  schwachbrechbaren  Strahlen  von  den 
stärkerbrechbaren  sich  dadurch  unterscheiden  sollen,  dass  den  ersteren 
eine  grössere  Intensität  (Helligkeit),  eine  grössere  Schwingnngsamplitude 
zukommt  als  den  letzteren,  während  diese,  die  stärkerbrechbaren,  durch 
eine  grössere  Schwingungszah]  sich  von  den  schwachbrechbaren  aus- 
zeichnen, so  dsirss  die  Strahlen  gegen  das  rothe  Ende  des  Specttum 
hin  mit  grösserer  lebendiger  Kraft,  aber  mit  einer  geringeren 
Anzahl  von  Schlägen  in  der  Secunde  auf  die  empfindenden  Netz- 
hautelemente loshämmern,  als  die  Strahlen  in  der  Nähe  des  violet- 
ten Spectrumendes,  welche  mit  geringerer  Wucht,  aber  dafür  mit 
häufigeren  Schlägen  die  Zapfen  und  Stäbe  bearbeiten.  Durch  welche 
Strahlen  die  Netzhaut  energischer  erregt  wird,  Hesse  sich,  wie  auch 
Magnus  hervorhebt,  a  priori  nicht  entscheiden.  Wir  haben  aber  ge- 
sehen, dass  thatsächlich  die  rothen  und  gelben  Strahlen  das  ^grelle* 
Licht  constituiren  und  die  Netzhaut  stärker  aflficiren,  als  die  Strahlen 
stärkerer  Brechbaikeit,  die  blauen.  Wenn  Magnus  f&r  seine  Person 
„beim  Anblick  dieser  Farben  (des  gesättigten  Blau  und  Violett)  fin 
eigenthümliches  Unbehagen  in  den  Augen  empfindet,  welches  an  die 
Empfindung  einer  nicht  hochgradigen  Bleudung  lebhaft  erinnert;**  wenn 
er  „zugleich  ein  leichtes  Flimmern  zu  bemerken  glaubt;**  wenn  8*ine 
Augen  durch  diese  Farben  „in  höchst  unangenehmer  Weise  beröhrt* 
werden  und  er  „beim  Anblick  keiner  anderen  Farbe  ein  ähnliches  Un- 
behagen in  seinen  Augen  verspürt,"  so  beweist  das  ganz  richtig,  wie 
stark  reizend  auf  seine  Netzhaut  eine  Farbe  wirkt,  der  eine  relativ 
geringe  lebendige  Kraft,  aber  eine  relativ  grosse  Schwingungszahl  zu- 
kommt. Aber  ich  finde  den  Schluss,  zu  dem  Magnus  gelangt,  nicht 
ganz  gerechtfertigt,  dass  diese  nach  Magnus  so  sf^rk  reizende 
„Lichtsorte"  bei  „atonischen"  Zuständen  der  Netzhaut  desshalb  nicht 
verwendet  werden  soll,  weil  sie  „nicht  nur  vollständig  unfähig  ist,  die 
geschwächte  Reactionsfähigkeit  der  nervösen  Netzhautapparate  zu  be- 
kämpfen, sondern  sogar  durch  ihren  geringen  Inhalt  an  objectiver  Licht- 
stärke dieselbe  noch  begünstigt."  Wir  wenden  übrigens  das  blaue  Licht 
nur  bei  Reiz  zuständen  der  Netzhaut  an,  wir  perhorresciren  ein  .ge- 
sättigtes" Blau,  und  können  daher  das  Axiom,  das  Magnus  schliess- 
lich aufstellt,  nicht  zugeben,  dass  „blaue  Brillen  stets  die  Gefahr  in 
sich  bergen,  die  Kurzsichtigkeit  zu  einem  mehr  minder  rapiden  Wachs- 
thum  anzuregen.^  Ein  bischen  blaues  Licht  vermag  die  Myopie  weder 
zum  Stillstande  zu  bringen,  nocli  zur  Progression  anzuregen,  wirkt  aber 
erfahrungsmässig  nicht  selten  wohlthuend  auf  die  Retina. 
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Ueber  die  Therapie  der  schweren  Aagenerkrankungen 
(Glaskörpertrübungen,  Chorioiditis  disseminata,  Erkrankung  des  gelben 
Fleckes,  Netzhautablösung)  ist  hier  zu  handeln  nicht  der  Ort.  Doch 
kann  man  sagen,  dass  die  Inunctionscur  (mit  oder  ohne  Blutentzie- 
hangen)  das  A  und  Sl  dieser  Therapie  darstellt.  Auch  bei  Netzhaut- 
ablösung,  die  sich  zu  Myopie  gesellt,  möge  man,  wenn  man  überhaupt 
eine  Therapie  in  Anwendung  zieht,  die  letztgenannte  versuchen.  Durch 
das  Einreissen  der  abgelösten  Partie  mittelst  der  in  neuerer  Zeit  in 
Schwung  gekommenen  Netzhaut punction  wird  man  kaum  je  oder  doch 
nur  höchst  selten  einen  dauernden  Erfolg  erzielen,  f^  gibt  Fälle,  in 
welchen  sich  die  Netzhaut  bei  Myopie  spontan  wieder  anlegt  ^),  um 
dann  sich  wieder  abzulösen,  wieder  der  Aderhaut  sich  zu  nähern  n.  s.  f. 
Diese  Fälle  taugen  schon  gar  nicht  für  die  Operation,  ehe  nicht  ein 
vollkommen  stationäres  Verhalten  der  Netzhaut  durch  längere  Zeit 
beobachtet  und  die  Möglichkeit  einer  neuerlichen  spontanen  Anlegung 
ausgeschlossen  wurde.  Da  passirt  es  schon  auch,  dass  man  die  Heilung 
einer  solchen  Netzhautablösung  der  Operation  der  Netzhautpunction 
ZQSchreibt,  während  zu  keiner  Zeit  eine  Rissöffnung  in  der  Retina 
nachgewiesen  werden  konnte.  Eine  absolute  Negation  will  ich  übrigens 
der  Operationswirknng  nicht  gRgenüber  stellen.  Vielleicht  ist  in  dem 
einen  oder  anderem  Falle  (z.  B.  in  einem  v.  Wecker's  *)  wirklich  die 
Punction  die  Ursache  der  Heilung.  Ich  habe  nie  einen  Erfolg  erzielt. 


Nachdem  wir  gesehen,  in  wiefern  Concavgläser  beim  Hervortreten 
von  musculärer  Asthenopie,  sowie  zum  Zweck  der  Herstellung  des 
binoculären  Sehactes  bei  Myopie  zur  Verwendung  kommen  können; 
nachdem  wir  erörtert,  inwieweit  während  der  Entwicklung  und  Pro- 
gression der  Myopie  Gläser  für  die  Nahearbeit  brauchbar  sind,  fassen 
wir  jetzt  die  Frage  nach  der  Anwendung  der  Concavgläser  von  einer 
allgemeineren  Seite,  indem  wir  besprechen,  wie  dem  optischen  Fehler 
bei  Myopie,  ganz  abgesehen  von  speci eilen  Rücksichtnahmen,  beizu- 
kommen sei.  Es  fragt  sich  zunächst:  Gibt  es  ein  anderes  Mittel  zur 
Correction  der  Myopie,  als  das  von  Seiten  der  Concavgläser  gebotene? 
Diese  Frage  ist  nicht  gleichbedeutend  mit  der  Frage  nach  der  Heil- 
barkeit der  Myopie  in  dem  Sinne,  wenn  wir  unter  Myopie  die  Axen- 
verlängerung  verstehen.  Wenn  wir  die  Axe  nicht  kürzer  machen  können, 
so  könnten  wir  doch  durch  Verringerung  der  Brechkraft  des  dioptrischen 


*)  s.  pag.  461,  462. 

^)  Annales  d'oculistique.  4874.  Tom.  74.  pag.  424. 


(;^()  Corrvction  der  Myopie  durcli  Hornhaatabflarbnng. 

Systems  den  optischen  Fehler  corrigiren.  Ist  die  emmetropische  Ein- 
stellung wirklich  der  myopischen  vorzuziehen,  dann  wäre  ein  solchfs 
Verfahren,  wenn  ausführbar,  unter  allen  Umständen,  wie  ich  im  Gegen- 
satze zu  Donders  hervorheben  will,  angezeigt.  Ist  die  Myopie  stationär, 
hat  die  Axenverlängerung  ihr  Ende  erreicht,  dann  wird  ein  etwa  durch 
Abflachung  der  Hornhaut  emmetropisch  gemachter  Myop  sich  von 
einem  Originalemmetropen  durch  nichts,  durch  absolut  nichts  unter- 
scheiden. Wenn  ich,  dessen  JiVe  ^^^^  langer  Zeit  stationär  ist,  mich 
durch  Vergrösserung  des  Krümmungshalbmessers  meiner  Hornhaut 
emmetropisch  machen  könnte,  so  würden  sich  meine  Augen  gerade  so 
verhalten,  wie  originär  emmetropische  Augen  mit  der  Axenlänge  und 
dem  (acquirirten)  Radius  meiner  Augen  —  denn  solche  kommen  ja 
thatsächlich  vor,  die  Vorstellung  von  einer  mit  einem  bestimmten 
Refractionszustande  fest  verbundenen  Axenlänge  wird  hoffentlich  bald 
allgemein  zu  den  überwundenen  gerechnet  werden.  Die  Sehschärfe 
solcher  Augen  wird  „individuell''  sein,  die  meinigen  würden,  da  sie 
jetzt  ohne  das,  wie  das  directe  Experiment  zeigt,  gegen  alle  theore- 
tische Berechnung  stark  verkleinernde  Concavglas  in  die  Ferne  sehen 
könnten,  durch  eine  ganz  besondere  Fern-  Sehschärfe  ausgezeichnet 
sein.  Aber  gerade  in  jenen  Fällen,  in  welchen  die  Sehschärfe  herab- 
gesetzt und  die  Myopie  hochgradig  ist,  würde  ein  solches  Emmetro- 
pischmachen  der  Augen  durch  Hornhautabflachung  von  grossem  Vortheil 
sich  zeigen,  da  eben  die  veikleinernde  Wirkung  der  Concavglaser 
unvergleichlich  grösser  ist,  als  man  nach  der  theoretischen,  unter  Zu- 
grundelegung des  schematischen  Auges  ausgeführten  Berechnung  glaubt. 
Die  grosse  Differenz  zwischen  der  Sehschärfe  hochgradiger  Myopen,  die 
man  mit  Correctionsgläsern  für  die  Ferne  prüft,  und  zwischen  der 
Nahe  Sehschärfe  derselben  unbewaffneten  Augen  war  mir  trotz  der 
diesfalls  in  Anwendung  gebrachten  Beschwichtigungsmittel  früher  immer 
unverständlich,  weil  sie  sich  nicht  mit  der  geringen  Verkleinerungszahl 
der  Concavglaser,  die  man  durch  Rechnung  erhält,  zusammenreimen  liess. 
Es  ist  also  ganz  klar,  dass  ein  solcher  stationärer  Myop  durch 
die  Correction  seines  optischen  Fehlers,  bewerkstelligt  durch  Abflachung 
der  Hornhaut,  einem  Emmetropen  um  so  vollständiger  gliche,  als  ja 
auch  die  Accommodation  eines  so  hergerichteten  Auges  nicht  leiden 
würde.  Es  ist  aber  einleuchtend,  dass  auch  bei  progressiver  Myopie 
dieselben  Vortheile  wie  bei  stationärer  sich  aus  der  Aendernng  der 
Hornhautkrümmung  ergeben  würden;  das  Leiden  selbst  würde  dadurch 
nicht  verschlimmert,  bei  genauerer  Betrachtung  aber  könnte  die  Ah- 
nahme der  Brechkraft  des  dioptrischen  Systems  zum  wahren  Heilmittel 
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werden.  Wenn  wirklich  die  in  Folge  des  nahegelegenen  Fernpanktes 
erhöhte  Convergenz  die  Hanptursache  der  Progression  der  Myopie  ist, 
dann  würden  wir,  indem  wir  den  Fenipunkt  durch  Abflachung  der 
Hornhaut  von  7,  6,  5  Zoll  auf  12,  14  Zoll  hinausrücken,  die  Convergenz 
wesentlich  verringern  und  der  Myope  hätte  den  Vortheil,  in  der  Ent- 
fernung von  12 — 14"  ohne  Glas  und  mit  grösseren  Netzhautbildern  und 
statt  durch  starke  Concavgläser  durch  schwache,  also  weniger  ver- 
kleinernde, in  die  Ferne  zu  sehen.  Die  Variation  dieses  Themas  will 
ich  nicht  weiter  verfolgen,  umsoweniger,  als  wir  weder  ein  ungefährli- 
ches noch  gefahrliches  Mittel  besitzen,  die  Hornhaut  in  so  regelmässiger 
Weise  abzuflachen,  als  es  nöthig  wäre.  Interessant  ist  immerhin  der 
Versuch,  den  ein  so  ausgezeichneter  Gewährsmann  wie  Purkinje  mit- 
theilt. Purkinje,  dessen  Augen  JfV7  darboten'),  band  nach  dem 
Rathe  eines  Anonymus  ein  mit  feinen  Feilspänen  im  Gewichte  von 
einem  halben  Pfunde  gefülltes  Ledersäckchen  über  Nacht  übers  Auge. 
Am  anderen  Tage  sah  er  ziemlich  deutlich  die  Hausnummer  quer  über 
die  Gasse,  in  einer  Entfernung  von  40 — 50  Schritt  Personen  fast  so 
deutlich  wie  mit  dem  Aagenglase.  „Diese  Disposition  des  Auges  dauerte, 
so  lange  ich  den  Versuch  fortsetzte,  einige  Stunden  Vormittags.**  Es 
ist  merkwürdig,  dass  wirklich  durch  Druck  für  einige  Stunden  die  Horn- 
haut abgeflacht  werden  kann.  Eine  dauernde  Gestaltveränderung  ist 
jedoch  selbst  nach  lange  fortgesetzten,  und  wie  auch  Purkinje  erfah- 
ren mnsste,  für  das  Auge  nicht  gleichgiltigen  Druckversuchen  gewiss 
nicht  zu  erwarten,  wie  auch  aas  den  Nebenbildern,  die  Purkinje  bei 
diesem  Experimente  sah,  erhellt,  dass  die  Hornhaut  nicht  regelmässig 
abgeflacht,  sondern  facettirt  worden  war. 

Da  mit  der  Hornhaut  Nichts  anzufangen  ist,  versuchen  wir  es 
mit  der  Linse.  Donders  sagt,  dass,  wiewohl  durch  Extraction  der 
cataractösen  Linse  bei  hochgradiger  Myopie  nahezu  emmetropische 
Einstellung  erzielt  wird,  doch,  selbst  wenn  die  Extraction  der  durch- 
sichtigen Linse  nicht  ein  so  gefährliches  Unternehmen  wäre,  „im  gün- 
stigsten Falle  kein  wirklicher  Vortheil  erzielt  wird.**  „Es  würde  nicht 
nur  das  Staphyloma  posticum  ebenso  bedrohlich  bleiben,  wie  früher, 
sondern  es  würde  auch  das  Accommodationsvermögen  geopfert,  und 
damit  f^in  Vortheil  verloren  sein,  der  durch  die  etwas  grösseren  Bilder, 
welche  vermittelst  neutralisirender  Gläser  nach  der  Operation  erzielt 
werden  könnten,  keineswegs  aufgewogen  wird."  Da  möchte  ich  mir  er- 
lauben, ganz  entgegengesetzter  Meinung  zu  sein.  Das  Staphyloma  posti- 
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cum  wird  allerdings  da  bleiben,  auch  wenn  die  Linse  ans  dem  Aage 
entfernt  ist.  Die  Verminderang  des  intraocnlären  Contentam  ond  die 
Aufhebung  der  Accommodation  wird  übrigens  gewiss  nicht  fördernd 
auf  die  Zunahme  der  Axenlänge  wirken.  Aber  in  optischer  Hinsicht  be- 
findet sich  ein  so  hochgradiger  Myope  unvergleichlich  besser,  wenn  die 
Linse  nicht  mehr  im  Auge  ist.  Zunächst  muss  bemerkt  werden,  dass 
für  einen  Myopen  so  hohen  Grades,  dessen  Augen  im  Zustande  der 
Aphakie  „eine  nahezu  emmetropische  Einstellung*^  zeigen,  das  Accom- 
modationsvermögen  absolut  werthlos  ist.  Ein  solcher  Myope  hat  min- 
destens JfVa-  Nur  fiir  Objecte,  die  näher  als  2V%''  vom  Auge  Hegen, 
mQsste  er  seine  Accommodation  in  Thätigkeit  setzen,  für  alle  grösse- 
ren Entfernungen  kann  er  nur  durch  Goncavgläser  deutlich  sehen.  Wenn 
ein  solcher  Myope  mit  für  die  Ferne  corrigirenden  Goncavgläsern  auch 
in  der  Nähe  arbeiten  könnte ,  dann  würde  er  seine  Accommodation 
verwenden  können,  aber  es  braucht  nicht  erwähnt  zu  werden,  dass  kein 
derartiger  Myope  mit  Concav  2V2  wegen  der  verkleinernden  Wirkung 
der  Gläser  in  der  Nähe  genug  sieht,  und  selbst,  wenn  er  genug  sehen 
würde,  dann  wäre  es  unverantwortlich,  einen  solchen  Myopen  mit  sol- 
chen Gläsern  arbeiten  zu  lassen,  statt  ihm  die  entsprechenden  schwä- 
cheren Goncavgläser  zu  geben,  mit  denen  er  ohne  Accommodation  und 
bei  grösseren  Netzhautbildern  arbeiten  kann.  Ein  solcher  Myope  braucht 
seine  Accommodation  niemals,  dagegen  für  die  Ferne  und  für  die  Nähe 
verschiedene  Goncavgläser.  Im  Zustande  der  Aphakie  sieht  ein  solches 
Au2;e  mit  deutlichen  oder  nahezu  deutlichen  Bildern  in  die  Feme.  Der 
Gewinn  ist  ein  grosser.  Abgesehen  davon,  dass  überhaupt  ohne  Glas 
deutlich  (natürlich  der  Sehschärfe  entsprechend)  gesehen  wird,  ist  die 
Sehschärfe  eine  wesentlich  grössere,  weil  die  corrigirenden  Goncavgläser 
sehr  8t»rk  verkleinerten,  und  je  geringer  die  Sehschärfe  in  Folge  des 
Netzhautleidens  ist,  desto  grösser  und  merklicher  der  Gewinn,  der 
noch  etwas  gesteigert  wird,  wenn  zur  Gorrection  noch  ein  schwaches 
Gonvexglas  noth wendig  ist,  und  nur  eine  unbedeutende  Verringenuig 
erfährt,  wenn  noch  ein  schwaches  Goncavglas  sich  als  corrigirend  er- 
weist. In  der  Nähe  wird  mit  den  entsprechenden  Gonvexgläsem  eben 
auch  viel  besser  gesehen,  als  mit  den  verkleinernden  Goncavgläsern, 
und  manche  solche  Augen,  dt^ren  Arbeitsweite  wegen  ihrer  geringen 
Sehschärfe  nicht  mehr  durch  Goncavgläser  soweit  hinausgerückt  werden 
kann,  dass  der  binoculäre  Sehact  erhalten  werde,  in  Folge  dessen  es  zur 
Exclusion  Eines  Auges  kommt,  würden  mit  den  bedeutend  grösseren 
Netzhautbildern,  die  nach  der  Entfernung  der  Linse  mit  Hilfe  der  Con- 
vexgläser  erzeugt  würden,  das  Binocularsehen  bewahren.  Den  Unterschied 
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in  der  Grösse  der  Netzhautbilder  hat  man  —  ich  wiederhole  es  —  entschie- 
den unterschätzt.  Man  vergesse  nicht,  dass  ich  experimentell  gezeigt  habe, 
dass  die  verkleinernde  Wirkung  eines  Concavglases  Vsv,  thatsächlich  gros- 
ser ist,  als  sie  nach  theoretischer  Rechnung  einem  Glase  —  ^lv/%  zukommt, 
und  dass  es  sich  nicht  blos  um  das  Entfallen  der  verkleinernden 
Wirkung  der  Goncavgläser,  sondern  um  eine  durch  die  Convexgläser 
gesetzte  wirkliche  Vergrösserung  der  Netzhautbilder  handelt. 

Unter  allen  Staaroperirten  sind  in  der  That  jene  seltenen  Kran- 
ken die  dankbarsten,  welche  vordem  an  hochgradiger  Myopie  gelitten 
Wenngleich  die  Sehschärfe  in  solchen  Fällen  gewöhnlich  sehr  mangel- 
haft ist,  so  preisen  sich  doch  die  Individuen  (besonders  weibliche,  die 
nie  Brillen  getragen)  glücklich,  nun  auf  ihre  alten  Tage  ohne  Glas  so 
viel  von  der  Welt  zu  sehen,  wie  sie  zuvor  nie  gesehen,  und  sich  mit 
Sicherheit  auf  der  Strasse  bewegen  zu  können,  was  sie  vordem  eigent- 
lich nur  mit  Lebensgefahr  vermochten. 

Der  19jährige  Bauernknecht,  welcher  nach  der  ohne  Iridectomie 
vollführten  Discission  des  Schichtstaars  am  rechten  Auge  —  Vis»  *^ 
linken  —  Vio  *Js  Correctionsglas  benöthigt^,  wäre,  auch  wenn  er  nicht 
an  Schichtstaar  gelitten  hätte,  wegen  seiner  hochgradigen  Myopie  zu 
jeglicher  Beschäftigung  unbrauchbar  gewesen.  Jetzt  hat  er  mit  dem 
rechten  unbewaffneten  Auge  /S'%o  (™i^  —  Vis  ^  '%a)9  "^it  dem 
linken  Auge  S^^iooi  welche  durch  —  Vio  *^f  ^^70  sich  hebt.  Er  kann 
jetzt  mit  der  Sehschärfe  V59  cii^  ^^  ohne  Glas  besitzt,  alle  groben 
Feld-  und  Hausarbeiten  vollkommen  gut  verrichten,  und  wenn  er  in 
Folge  des  krankhatten  Processes  im  Augengrunde  vielleicht  schliesslich 
erblindet,  so  wird  er  doch  wenigstens  bis  zu  dieser  Zeit  seiner  Umge- 
bung nicht  zur  Last  gefallen  sein.  Wüsste  ich  eine  Staaroperation,  die 
z.  B.  so  ungefährlich  wie  eine  Iridectomie  wäre,  so  wQrde  ich  dieselbe 
unbedingt  allen  höchstgradig  Kurzsichtigen  anrathen,  da  sie  dann  beim 
Sehen  sowohl  in  die  Ferne  als  in  die  Nähe  weit  besser  daran  wären. 

Fragen  wir,  ob  dem  Myopen  Mittel  gegeben  sind,  um  durch  ein 
Manöver  momentan  den  optischen  Fehler  zu  corrigiren.  Das  gelingt 
in  der  That  durch  eine  mittelst  Fingerdruckes  erzengte  Abflachung  der 
Hornhaut  *).  Durch  Compression  der  Hornhaut  von  Seite  der  Orbi- 
cularis  allein,  ohne  Mitwirkung  des  Fingers,  wie  v.  Graefe  glaubt, 
d&rfte  es  nicht  möglich  sein,  die  Hornhautkrümmung  zu  vermindern, 
wohl  aber  gelingt  es  den  Myopen  dadurch,  dass  sie  entweder  im  äus- 
seren Augenwinkel  direct  gegen   die  Hornhaut  drücken,  oder  die  äus- 
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scre  Gommissur  stark  gegen  die  Schläfe  ziehen,  wobei  die  Abflachnng 
durch  den  Liddruck  erfolgt.  Darüber  dass  Myopen  ohne  ein  solches 
Manöver  plötzlich  deutlich  in  die  Feme  sehen  können,  finde  ich  nur 
eine  einzige  Angabe,  die  allerdings  merkwürdig  genug  ist.  Grillparzer, 
der  hochgradig  kurzsichtig  war  (er  sagt,  dass  ihm  schwache  Concav- 
gläser  nichts  nützten;  starke  Goncavgläser,  mit  denen  er  in  die  Feme 
sehen  konnte,  wurden  von  seinen  Augen  nicht  vertragen)  erzählt  in 
seiner  Selbstbiographie  ^),  dass  er  zweimal  in  seinem  Leben  plötzlich 
erschreckend  deutlich  in  die  Ferne  gesehen  habe  und  gibt  auch  genauere 
Details  über  diese  Beobachtung.  Handelt  es  sich  da  nicht  um  ein 
täuschendes  Bild,  welches  die  Phantasie  dem  Dichter  vorgegaukelt, 
sondern  beruht  das  Phänomen  auf  einer  physikalischen  Grundlage, 
dann  dürfte  eine  genügende  Erklärung  schwer  zu  geben  sein.  Contra- 
hirten sich  etwa  die  geraden  Augenmuskeln  plötzlich  stark,  so  dass 
der  Bulbus  stark  in  die  Orbita  zurückgezogen  wurde  und  in  Folge  des 
von  Seite  des  retrobulbären  Zellgewebes  geübten  Gegendruckes  eine 
Verkürzung  der  Augenaxe  momentan  eintrat? 

Was  die  Verordnung  von  Concavbrillen  bei  Myopie  anlangt, 
so  ist  im  Allgemeinen  zu  berücksichtigen,  dass  es  sich  darum  handelt, 
einerseits  das  deutliche  Sehen  in  die  Ferne  zu  ermöglichen  und  an- 
dererseits auch  für  die  Nahearbeit  bei  einem  bestimmten  Grade  von 
Myopie  den  Fernpunkt  in  einen  zweckdienlichen  Abstand  hinanszurückeo. 
Will  ein  Myope  für  den  Moment  deutlich  in  die  Feme  sehen,  so  kann 
bei  allen  Graden  von  Myopie  das  neutralisirende  Glas  in  Form  einer 
Lorgnette  oder  eines  Nasenzwickers  gestattet  werden.  Soll  das  Glai 
für  die  Ferne  beständig  in  Form  einer  Brille  getragen  werden,  so  mnss 
erwogen  werden,  ob  die  Myopie  stationär  und  man  auch  sicher  ist, 
dass  sie  nicht  mehr  fortschreitet  oder  ob  sie  eine  deutliche  Progression 
zeigt,  beziehungsweise  die  Möglichkeit  einer  Progression  besteht.  "Wir 
sprechen  jetzt  überhaupt  nur  von  jener  Myopie,  die  nicht  durch  Ac- 
commodationskrampf  complicirt  ist.  Aber  selbst  in  diesen  F&Uen  scheiot 
die  Correction  der  Myopie  durch  eine  natürlich  nur  zum  Femsehen  n 
verwendende  Brille  nicht  angezeigt,  solange  noch  die  Möglichkeit  der 
Progression  der  Myopie,  also  bis  in  die  zweite  Hälfte  der  20er  Jahre 
besteht,  oder  gar  die  Myopie  evident  progressiv  ist.  Vor  12  Jahren, 
in  meinem  23.  Jahre,  begann  ich  zuerst  Brillen  für  die  Feme  zu  tragen, 
ich  nahm  die  neutralisirende  Brille  —  V71  ^^^^r  schon  nach  knner 
Zeit  bemerkte   ich,  dass  ich  schlechter  in   die  Feme  sah,  ich  mnsste 
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vor  meine  Brille  noch  ein  schwaches  Goncavglas  setzen,  um  wieder 
deutlich  zu  sehen.  Ich  behielt  zunächst  Brille  —  V;,  und  auch  mein 
Supplementglas  blieb  das  gleiche.  2  Jahre  später  schritt  ich  zu  neu- 
tralisirenden  Gläsern  Vev,.  Es  stellten  sich  dieselben  Erscheinungen 
wieder  ein.  Schon  nach  einigen  Wochen  bedurfte  ich  zur  völligen 
Correction  wieder  eines  schwachen  Hilfsglases,  aber  dieser  Status  hielt 
sich  wiederum  durch  2  Jahre.  Dann  in  meinem  27.  Jahre  neutralisirte 
ich  neuerdings  die  Myopie  und  zwar  durch  —  Ve»  Dieselbe  Erscheinung 
folgte.  Schon  nach  kurzer  Zeit  hatte  die  Myopie  wieder  etwas  zuge- 
nommen. Nun  habe  ich  mich  allerdings  gehütet,  nach  einiger  Zeit 
wieder  die  Gläser  zu  wechseln  und  sowie  ich  noch  immer  —  Ve  trage, 
so  hat  auch  die  Myopie  seit  8  Jahren  keine  Progression  gemacht.  Mein 
rechtes  Auge  bedarf  zur  Correction  als  Hilfsglas  —  V50»  ^^^^  linkes 
—  Veo*  Es  handelt  sich  da  offenbar  nicht  um  die  gewöhnliche  Form 
progressiver  Myopie.  Das  Tragen  der  neutralisirenden  Brille  ist  das 
Signal  fiir  eine  geringe  Zunahme  der  Myopie,  die  aber  solange  nicht 
mehr  wächst,  als  das  Glas  nicht  gewechselt  wird,  jedoch  rasch  wieder 
eine  geringe  Zunahme  erfährt,  sowie  dies  letztere  geschieht.  Es  ist  da 
schwer,  ein  blosses  post  hoc  statt  eines  propter  hoc  anzunehmen.  Die 
Sache  ist  nicht  anders  zu  deuten,  als  dass  in  Folge  des  Tragens  des 
Correctionsglases  ein  leichter  Accommodationskrampf  eintrat,  der  sich 
dann  in  wirkliche  Myopie  umsetzte.  Heute,  glaube  ich,  bin  ich  über 
die  Jahre  hinaus,  in  welchen  das  nentralisirende  Glas  dieselbe  Wirkung, 
wie  früher,  ausüben  würde^»  aber  ich  lasse  es  doch  lieber  nicht  auf  den 
Versuch  ankommen,  umsoweniger  als  die  geringe  Myopie,  die  meine 
Brille  noch  bestehen  lässt,  mich  an  der  ziemlich  scharfen  Beobachtung 
der  Aussenwelt  nur  sehr  wenig  behindert,  andererseits  ja  auch  noch 
ein  Theil  des  Myopie-Restes  für  den  Moment  durch  festeres  Andrücken 
der  Brille  an's  Auge  corrigirt  wird.  Ich  rathe  keinem  Myopen,  wenig- 
i^tens  keinem  Myopen  vor  dem  30.  Jahre,  auch  wenn  die  Myopie  nicht 
evident  progressiv  ist,  die  neutralisirenden  Gläser  als  Brille  zu  tragen, 
ftondem  lasse  einen  Theil  der  Myopie  3f  Vw  oder  y^o  uncorrigirt.  Durch 
eine  Lorgnette  —  Vw  oder  —  Vso?  ^^^  vor  die  Brille  gesetzt  wird,  kann 
dann  für  den  Moment  vollkommen  deutlich  gesehen  werden.  Aus  dem 
Gesagten  ergibt  sich  von  selbst,  dass  bei  ganz  geringen  Graden  von 
Myopie  überhaupt  eine  Fernbrille  nicht  anempfohlen  wird.  Ist  die  Myo- 
pie deutlich  progressiv,  dann  ist  das  Tragen  einer  neutralisirenden  Fem- 
brille strenge  zu  untersagen,  die  übrigens  in  vielen  solcher  Fälle  auch 
gar  nicht  vertragen  wird.  Diese  Myopen  mögen  gar  keine  Fernbrille, 
sondern    nur    eine  Lorgnette    bekommen,    oder    wenn    man  schou  evvv- 
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Brille  gibt,  so  lasse  man  jene  Brille  auch  für  die  Ferne  tragen,  welclie 
für  die  Nähe  passt  Eine  Complication  gibt  es,  welche  uberhaapt  nicht 
die  Anwendung  neutralisirender  Gläser,  selbst  nicht  in  der  Form  der 
Lorgnette  gestattet  —  das  ist  der  Accommodationskrampf.  Sowie  durch 
die  neutralisirenden  Gläser  wahrscheinlich  in  Augen  ohne  Krampf  dieser 
letztere  angeregt  wird,  so  ist  nicht  blos  ein  Nachlassen  des  Krampfes 
nicht  zu  erwarten,  sondern  eine  Steigerung  desselben  zu  besorgen,  wenn 
man  die  summirte  Myopie  corrigirt.  In  solchen  Fällen  gestatte  ich 
selbst  als  Lorgnette  nur  das  Glas,  das  der  mit  dem  Spiegel  bestimm- 
ten Myopie  entspricht. 

Ob  man  einem  Myopen  für  die  Nähe  überhaupt  und  welche  Gläser 
man  ihm  verordnet,  wird  von  dem  Grade  der  Myopie  und  der  Art  der 
Beschäftigung  abhängen.  Ist  die  Myopie  nicht  grösser  als  Vu?  dann  ist 
für  die  gewöhnlichen  Nahebeschäftigungen  ein  Glas  unnöthig;  für  ein- 
zelne Beschäftigungen,  wie  Klavierspiel,  noch  mehr  für  das  Notenlescn 
bei  einzelnen  anderen  Instrumenten,  beim  Eiuschreiben  in  grosse  Ge- 
schäftsbücher, deren  oberes  Ende  dann  jenseits  des  Fempanktes  liegt 
kann  auch  unter  solchen  Umständen  ein  schwaches  Concavglas  benothigt 
werden.  Ist  die  Myopie  >  Vi*?  ^^^^  wird  der  Fernpunkt  mittelst  de« 
geeigneten  Concavglases  auf  14  oder  15^'  hinansgerückt.  Es  kommt  dA 
bei  der  Lage  des  Fernpunktes  nicht  auf  ein  paar  Linien  an,  bei  Jf  Vf3 
mag  man  noch  Gläser  weglassen,  bei  M^/^2  jedoch  ist  es  schon  ent- 
schieden bequemer,  wenn  die  Grenze  des  deutlichen  Sehens  am  ebige 
Zolle  hinausgerückt  wird.  Bei  progressiver  Myopie  wird  das  Naheglas 
auch  als  Fernbrille  getragen,  für  das  momentane  Deutlichsehen  der 
Brille  eine  Lorgnette  vorgesetzt,  deren  Brennweite  durch  die  Lage  dei 
hinausgerückten  Fernpunktes  gegeben  ist.  Auch  Derjenige,  dem  für  die 
Ferne  eine  nahezu  corrigirende  Brille  zu  tragen  gestattet  ist,  wird  mit 
einer  solchen  Lorgnette  nebst  der  Nahebrille  ausgerüstet  sein,  falls  er 
im  Collegium  nicht  blos  auf  seinen  Tisch,  sondern  auch  auf  die  Tafel 
zu  sehen  hat. 

Erläutern  wir  das  Gesagte  durch  einige  Beispiele:  Ein  18jähriger 
junger  Mann  sieht  schlecht  in  die  Ferne,  es  corrigirt  —  Vio»  ^^^ 
Accommodationskrampf.  Es  wird  eine  Lorgnette  oder  ein  Naseozwicker 
(der  jedoch  nur  im  Bedarf  aufzusetzen  ist)  —  V20  ^um  Fernsehen 
gegeben,  Nahearbeit  ohne  Brille.  —  Ein  14jähriger  Jüngling  kommt  mit 
Gläsermyopie  Vn?  Augenspiegelmyopie  Vao-  Trotz  seiner  Protestation 
bekommt  er  keine  stärkere  Lorgnette  als  —  Vao^  Nahearbeit  ohne 
Brille.  —  Ein  20jähriges  Mädchen  mit  wirklicher  -WV-j-v  Myopie  hat 
nach  Angabe  in  den  letzten  Jahren   nur  wenig  zugenommen.    Es  wirti 
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gestattet  Lorgnette  —  V?  und  da  Myopin  auch  Bnllen  auf  der  Strasse 
tragen  will,    Brille  —  V»;  f^ir  die  Nähe  (14")  ist  das  Glas = 

X 

—  (V7  —  Vu)  =  —  Vi4  ZU  geben.  —  Ein  21jähriger  Studiosus  hat  if  V«v«i 
schon  seit  einigen  Jahren  nicht  progressiv,  bekommt  als  Fernbrille  —  V?? 
für  die  Nähe  —  CA  —  ViO  =  —  Vu»  dazu  für's  Collegium  zum  Sehen 
auf  die  Tafel  —  Vi*  •  —  (Vii  +  Vn)  gibt  das  Neutralisationsglas  —  V«- 

—  Ein  18  jähriger  hat  Gläsermyopie  Vg?  wirkliche  Myopie  V129  die 
Myopie  hat,  wie  angegeben  wird,  in  letzter  Zeit  rasch  zugenommen. 
(Accommodationskrampf.)  Brille  für  die  Nähe  —  (^/g  —  ViO  =  —  Vis; 
er  darf  auch  für  die  Ferne  keine  stärkere  tragen,  besser  ist,  er  braucht 
gar  keine  Fembrille.  —  Ein  40jähriger  Mann  trägt  Goncav  7  seit  20 
Jahren,  er  sieht  stets  gleich  mit  dieser  Brille,  aber  nicht  genau  in  die 
Ferne.  Er  möchte  fragen,  ob  er  nicht  ein  stärkeres  Glas  tragen  könnte. 
Es  corrigirt  —  Vs»  S^Vso-  Es  wird  ihm  eine  Brille  —  Vs  ^r  die  Feme 
gestattet,  in  der  Nähe  hat  er  mit  —  Vs  ^^  arbeiten.  In  allen  diesen 
Beispielen  besteht  genügende  Sehschärfe  und  für  den  Abstand  von  14^^ 
kein  Uebergewicht  der  Extemi.  Die  Specialregeln,  die  sich  bei  hoch- 
gradiger Myopie  mit  starker  Herabsetzung  der  Sehschärfe,  mit  Ueber- 
gewicht der  Extemi,  sowie  zur  Zeit  der  ersten  Entwicklung  der  Myopie 
ergeben,  wurden  früher  ausfuhrlich  besprochen  0. 

Es  fragt  sich  noch,  ob  es  angezeigt  sein  könnte,  bei  Myopie  neu- 
tralisirende  Gläser  stets,  beim  Fern-  und  Nahesehen  tragen  zu  lassen. 
Sieht  man  sich  die  Brillen  an,  welche  Kurzsichtige  beständig  tragen, 
so  sind  es  gewöhnlich  Gläser,  welche  für  die  Ferne  zu  schwach,  für 
die  Nähe  zu  stark  sind,  mitunter  sind  es  aber  auch  wirklich  neutra- 
lisirende  Gläser,  abgesehen  davon,  dass  Fälle  vorkommen,  in  denen 
selbst  von  Solchen,  welche  Kenntniss  von  der  Sache  haben  sollten, 
Oberhaupt  zu  starke,  die  Myopie  übercorrigirende  Gläser  getragen 
werden.  Die  stärksten  neutralisirenden  Gläser,  die  für  beständig  getragen 
wurden,  fand  ich  bei  einem  Myopen,  der  in  den  40er  Jahren  stand.  Es 
war  dies  Goncav  4V21  welches  bei  einer  S^%o  schon  seit  dem  Jünglings- 
alter sowohl  für  Ferne  als  Nähe  benützt  wurde.  Es  geht  daraus  hervor 
dass  in  der  That  corrigirende  Gläser  mitunter  ohne  Schaden  getragen 
werden,  dann  nämlich,  wenn  der  Ektasimngsprocess  im  hinteren  Ab- 
4schnitte  des  Auges  vollkommen  abgeschlossen  ist,  so  dass  er  auch  durch 
das  Tragen  zweckwidriger  Gläser  nicht  wieder  angeregt  wird.  Aber  solche 
Beobachtungen  berechtigen  uns  begreiflicherweise  nicht,  derartige  Brillen 
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ZU  verordnen,  namentlich  darf  dies  im  Jünglingsalter  nicht  geschehen, 
da  wir  da  niemals  im  Vorhinein  wissen  können,  ob  der  Dehnnngspro- 
cess  in  der  Scierotica  definitiv  abgeschlossen  ist. 

Bei  Myopie  geht  ansero  Absicht  dahin,  alle  schädigenden  Momente 
möglichst  za  vermeiden.  Es  wird  daher  jede  nnnöthige  Accommodations- 
nnd  Convergenzanstrengung ,  sowie  die  übergeneigte  Kopfhaltung  zu 
vermeiden  sein.  Bei  Myopie  niederen  Grades  bis  M  V^  kann  die  Nahe- 
arbeit ohne  Gläser,  ohne  oder  mit  geringfügiger  Accommodation  noch 
in  jenem  Abstände  vorgenommen  werden,  den  wir  wegen  der  Nator  der 
Nahearbeit  ohnehin  nicht  mehr  zn  vergrössem  im  Stande  sind,  nnd  in 
welchem  die  Schädlichkeiten  grösserer  Gonvergenz  und  der  fehlerhaften 
Kopfhaltung  entfallen.  Ist  die  Myopie  höheren  Grades,  dann  wird  der 
Fernpnnkt  durch  eine  Brille  bis  zur  wünschenswerthen  Distanz  hinaas- 
gerückt.  Dabei  werden  in  Betreff  der  Gonvergenz  und  Kopfhaltung  die 
günstigen  Bedingungen  gesetzt,  Accommodation  wird  ganz  vermieden 
und  die  Netzhautbilder  werden,  da  wir  ja  die  schwächsten  Goncaygläser, 
die  den  Zweck  erfüllen,  nehmen,  nur  insoweit  verkleinert,  als  es  un- 
umgänglich nöthig  ist.  Kein  Fall  ist  denkbar,  dass  man  einem  Myopen 
anrathen  sollte,  mit  den  neutralisirenden  Gläsern  in  der  Nähe  zu  ar- 
beiten. Ist  die  Myopie  gering,  dann  ist  es  absurd.  Jemand  zu  nöthigen, 
mit  Accommodationsanstrengung  und  verkleinerten  Netzhautbildern  in 
Entfernungen  zu  arbeiten,  in  denen  er  ohne  jedes  Glas  ohne  Accom- 
modation und  mit  grösseren  Netzhautbildern  sieht.  Bei  höheren  Graden 
von  Myopie,  namentlich  so  lange  das  Individuum  nicht  das  30.  Jabr 
erreicht  hat,  ist  ein  solcher  Vorgang  nicht  nur  zwecklos,  sondern  der- 
jenige, der  am  besten  geeignet  ist,  den  Fortschritt  der  Myopie  zu  för- 
dern, da  eine  ganz  nnnöthige  Accommodationsanstrengung,  die  wir  j« 
möglichst  vermeiden  wollen,  heraufbeschworen  wird,  und  ausserdem 
Bchon  durch  Gläser  ^Z,,  Ve?  VsVi  die  Netzhautbilder  ganz  wesentlich 
verkleinert  werden,  und  daher  selbst  wenn  noch  gute  Sehschärfe  be- 
steht, die  Beschäftigung  mit  feinen  Objecten  eine  stärkere  Annähemt^ 
des  Objectes  mit  allen  anhaftenden  Schädlichkeiten  erfordert.  Alle  diese 
Sdiädlichkeiten  entfallen,  wenn  man  durch  das  relativ  wenig  verklei- 
nernde Naheglas  den  Fernpunkt  auf  14"  hinausrückt.  Ausserdem  ergilJt 
sich,  wenn  man  bei  höherer  Myopie  neutralisirend  vorgeht,  noch  Fol- 
gendes. Solche  Myopen  vermögen  anfänglich  gar  nicht  mit  den  neutra- 
lisirenden Brillen  in  die  Nähe  zu  sehen,  sie  waren  ja  bisher  in  der 
glücklichen  Lage,  in  der  Nähe  ohne  Accommodationsanstrengung  ar- 
beiten zu  können.  Durch  die  Gläser  werden  sie  zur  Accomniodati<Hi 
gezwungen,  und  um  sie  überhaupt  nur  daran  zu  gewöhnen,  kann  man 
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Dicht  gleich  die  neatralisirenden  Gläser  geben,  sondern  niuss  allmälig 
mit  der  Starke  der  Brillen  steigen,  um  den  relativen  Accommodations- 
breiten  Zeit  zur  Verlagerung  zu  lassen. 

Wie  man  bei  Hypermetropie  mit  der  Stärke  der  Gläser  allmälig 
steigt  zu  dem  Zwecke,  um  dem  Accommodationsmuskel  allmälig  immer 
mehr  und  mehr  Arbeit  abzunehmen,  wird  beim  Myopen  von  Donders 
dasselbe  Verfahren  in  Anwendung  gebracht,  wiewohl  ein  solches  Ver- 
fahren meiner  Ansicht  nach  bei  Myopie  keinen  anderen  Zweck  erfüllen 
kann,  als  den,  dem  Accommodationsmuskel,  dessen  Thätigkeit  wir  bei  der 
Progression  der  Myopie  zu  fUrchten  haben,  immer  mehr  und  mehr  Arbeit 
aufzubürden.  Und  hätte  man  es  endlich  durch  dieses  Vorgehen  wirk- 
lich dahin  gebracht,  die  relativen  Accommodationsbreiten  des  Myopen 
dem  des  Emmetropen  gleich  zu  machen,  dann  könnte  man  sich  einer 
wahrhaft  interessanten  That  rühmen.  Die  myopischen  Augeu,  zum  Sehen 
in  die  Nähe  gebaut,  könnten  dann  beim  Weglegen  der  Brillen  nicht  blos 
nicht  in  die  Ferne,  sondern  auch  in  die  Nähe  nicht  deutlich 
sehen,  da  bei  jeder  Gonvergenz  zu  stark  accommodirt  würde.  Wir 
haben  es  bei  der  Heilung  der  hypermetropischen  Asthenopie  durch 
Gonvexgläser  als  einen  Nachtheil  kennen  gelernt,-  dass  solche  Hyper- 
metropen,  wenn  sie  einige  Zeit  die  Brillen  getragen,  ohne  Brillen  auch 
für  kurze  Zeit  nicht  mehr  deutlich  in  die  Nähe  zu  sehen  vermögen, 
aber  gegen  die  Nöthigung,  dem  Accommodationsmuskel  Arbeit  abzu- 
nehmen, um  das  furchtbare  Leiden  der  Asthenopie  zu  heilen,  ist  dieser 
Nachtheil  ganz  und  gar  verschwindend.  Myopischen  Augen  aber  das 
deutliche  Sehen  in  die  Nähe  unmöglich  zu  machen,  nur  zu  dem  Zwecke, 
damit  sie  ihre  Accommodation  stärker  anstrengen  und  mit  kleineren 
Netzhautbildem  arbeiten  —  denn  ein  anderer  Zweck  wird  absolut  nicht 
erreicht  —  das  ist  —  nicht  rationell.  Donders  hält  die  vollständige 
Neutralisation  der  Myopie  nicht  etwa  blos  für  zulässig,  sondern  für 
geboten.  „Bei  höheren  Graden  von  Myopie  müssen  sich  junge  Leute 
ohne  Verzug  an  den  Gebrauch  von  (neutralislrenden)  Brillen  gewöh- 
nen.^ Als  Beispiel  wird  ein  ISjähriger  mit  ^Vii  angeführt.  Er  bekommt 
zuerst  —  Vi«?  <lann  —  Vit«  Nach  drei  Jahren  ist  Jf  Vio  ^*9  Donders 
zögert  nicht,  ihm  Gläser  —  Vio  ^u  geben  und  «wagt  vorauszusetzen, 
dass  die  Myopie  nicht  mehr  viel  zunehmen  werde."  Ich  weiss  in  der 
That  nicht,  worauf  die  Vorhersage,  ausser  man  betrachtet  sie  wirklich 
als  Wagniss,  begründet  ist.  Ich  glaube,  die  neutralisirenden  Gläser 
werden  das  ihrige  dazu  beitragen,  dass  die  Myopie,  die  sonst  vielleicht 
stationär  bliebe,  noch  weiter  Fortschritte  mache.  Donders  beschränkt 
sich  übrigens  nicht  auf  die  Neutralisation  von  Mj^9  yfUtUeren  Gra- 
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des,  sondern  neutralisirt  noch  bis  zu  JfVs?  &^^  aI^o  noch  nentralisi- 
rende  Gläser  —  y^y,  fQr  Nähe  und  Ferne.  Erst  bei  Jf  >  Vs  ^^rd  das 
Glas  in  zwei  zerlegt  —  ein  Modus,  der  nach  der  früheren  Darstellung 
unter  allen  Umständen  bei  M^  Vi4  stattzufinden  hat. 

Wenn  man  namentlich  im  Hinblick  auf  Myopie  den  Schuleinrich- 
iungen  die  sorgfältigste  Beachtung  widmet^  wenn  man  wegen  eines 
Zolles  „positiver*'  oder  „negativer**  Distanz  der  Schulbänke  in  heiligen 
Zomeseifer  geräth  —  so  wird  es  auch  zweckmässig  sein,  der  Brillen- 
wabl  eine  giössere  Aufmerksamkeit  zuzuwenden,  und  von  der  mög- 
lichst zweckwidrigen  Präscription,  wie  es  jene  neutralisirender  Gläser 
für  Nahe-  und  Fernesehen  ist,  abzugehen  —  falls  wirklich,  wie  ich 
übrigens  nicht  glaube,  die  Donders'schen  Regeln  von  dem  Gros  der 
Augenärzte  befolgt  werden  sollten. 


Das  Gebiet  der  Ametropie  können  wir  nicht  verlassen,  ohne  noch 
der  Anisometropie  einige  Aufmerksamkeit  zuzuwenden.  Das  Wort 
Anisometropie  wurde  von  Kaiser  (1867)  in  die  Ophthalmologie  einge- 
führt. Darunter  ist  eine  Verschiedenheit  im  Baue  der  beiden  AugeB 
eines  Individuums  zu  verstehen.  Ich  verwahre  mich  aber  gleich,  dass  da< 
Wort  in  jener  Bedeutung  genommen  werde,  in  welcher  Kaiser  selbst 
es  genommen  hat,  nach  welchem  Isometropie  und  Anisometropie  als 
„gleichmässiges*'  und  „ungleichmässiges*'  „Binocularsehen^  anzusehen 
sind.  Wenn  ein  Emmetrope  auf  einem  Auge  eine  Accommodationsparese 
bekommt,  so  hat  er  für  alle  endlichen  Abstände  ein  „ungleichmässiges* 
Binocularsehen,  er  leidet  an  Anisometropie  im  Sinne  Kaiser*s,  und 
dass  ich  Kaiser  richtig  verstehe,  geht  daraus  hervor,  dass  der  Fehler 
von  Anisometropie,  welchen  Kaiser  an  seinen  eigenen  Augen,  über 
deren  Bau  wir  eigentlich  nichts  erfahren,  beschreibt,  in  der  That  nichts 
anderes  als  eine  Accommodationssch wache  eines  Auges  ist.  Anderer- 
seits würden  z.  B.,  wenn  Jemand  ein  emmetropisches  und  ein  Auge  mit 
Jf  Vi2  besitzt,  und  es  träte  in  dem  letzteren  vollständige  Accommo- 
dationslähmung  ein,  aus  der  Entfernung  von  12"  in  beiden  Augen  deut- 
liche Bilder  entworfen,  es  bestände  für  den  Abstand  von  12*  Isome- 
tropie, für  die  übrigen  Entfernungen  hingegen  Anisometropie  und  ähn- 
liches würde  bei  Emmetropie  mit  geschwächter  Accoromodation  des 
einen  und  bei  Hypermetropie  mit  normaler  Accommodation  des  ande- 
ren Auges  sich  ereignen.  Es  ist  ja  aber  gerade  eine  Errungenschaft  der 
neueren  Zeit,  dass  die  Fehler  im  Baue  des  Auges  von  den  Accommo- 
(/ationsfehlern  schart  ^e?>c\v\^d^xv  'vevdeu.,  und  so  wie  die  Ausdrücke 
L'Himotropie  und  \meU'OY\ii  \\\\V  ^^^   \^<i.^m\ÄSi^»!C\^\s.  ^^-s»  k\i^es  nicht> 
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EU  than  haben,  so  sind  anch  die  Bezeichnungen  Iso-  nnd  Anisometro- 
pie ausschliesslich  auf  den  Bau  des  Auges  zu  beziehen,  wenn  anders 
der  in  die  Lehre  der  optischen  Fehler  eingebürgerte  Wortschatz  eine 
nützliche  Bereicherung  erfahren  soll. 

Die  Anisometropie  kann  sowohl  in  atypischen  als  in  typischen 
Baufehlem  eines  oder  beider  Augen  ihren  Grund  haben.  Anisometropie 
mit  hochgradiger  Hypermetropie  Eines  Auges  in  Folge  von  Hornhaut- 
abflachung  lernten  wir  früher  ^)  kennen ,  und  die  gleiche  atypische 
Anisometropie  wird  gesetzt  durch  einseitige  Staaroperation.  Myopie 
eines  Auges  kann  durch  Keratoconus,  stärkere  Krümmung  einer  getrüb- 
ten Hornhaut,  Linsenluxation  erzeugt  werden,  auch  wurde  ein  interes- 
santer Fall  angeführt,  in  welchem  bei  vorbestehender  Myopie  beider 
Augen  durch  Abflachung  der  einen  und  stärkere  Krümmung  der  ande- 
ren Hornhaut  im  Gefolge  von  Entzündungen  Anisometropie  Vs  erzeugt 
wurde  ^).  Kaum  eine  praktische  Bedeutung  hat  die  erworbene  Axen- 
verkürzung  in  Folge  der  Vorrückung  der  Netzhaut  an  einem  Auge, 
sowie  die  erworbene  Axenverlängerung  nach  einseitiger  Chorioiditis. 

Die  typische  Anisometropie  ist,  wenn  man  ihre  geringsten  Werthe 
in  Anschlag  bringt,  eine  sehr  gewöhnliche  Erscheinung.  Bei  der.  klini- 
schen Emmetropie  besteht  nicht  selten  eine  Differenz  in  dem  geringen 
Grade  der  bestehenden  Hypermetropie.  Bei  Myopie,  besonders  Myopie 
höheren  Grades,  sind  geringe  Differenzen  des  Baufehlers  eine  sehr  ge- 
wöhnliche Erscheinung,  und  vielleicht  noch  häufiger  bei  Hypermetropie, 
bei  welcher  die  Refractionsdifferenz  im  Allgemeinen  viel  bedeutendere 
Werthe  erreicht,  als  bei  Myopie. 

Sie  brauchen,  meine  Herren  I  nur  die  verschiedenen  Tabellen  über 
Hypermetropie  und  Myopie  zu  betrachten,  um  die  Häufigkeit  des  Re- 
fraetionsunterschiedes  zu  constatiren.  Wenn  wir  trotzdem  schon  früher 
zur  Erörtening  einzelner  Punkte  Fälle  bedeutender  Anisometropie  an- 
führten und  auch  jetzt  wieder  darauf  zurückkommen,  so  geschieht  dies, 
um  von  den  Extremen  zu  sprechen  und  daran  bestimmte  Erörterungen  zu 
knüpfen.  Es  kommt  in  dieser  Hinsicht  vor:  Emmetropie  des  einen  und 
hochgradige  Myopie  oder  hochgradige  Hypermetropie  des  anderen  Auges; 
hochgradige  Myopie  des  einen  und  hochgradige  Hypermetropie  (auch 
gepaart  mit  starkem  Astigmatismus)  des  anderen  Auges;  beiderseitige 
Myopie  oder  beiderseitige  Hypermetropie  mit  besonderer  Refractions- 
differenz. Von  der  Differenz  im  Astigmatismus  beider  Augen  sehen 
wir  hier  ab. 

*J  S.  pag.  ÜQ.  —  *)  S.  pag.  4ö7. 
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Diese  Anisometropien   sind   nicht   uninteressant  hinsichtlich  der 
Erörterung  der  Frage  nach  dem  Wesen  der  Ametropie,  und  namentlich 
hinsichtlich  der  Frage,   ob  Myopie   ohne  angeborene  Anlage   sich  ent- 
wickeln könne.    Der  berühmteste  Vertreter   von  Darwin's  Lehre  in 
Deutschland,  Einst  Häckel,  führt  in  der  That  die  verschiedene  Ent- 
wicklung beider  Augen  auf  das  Gesetz  der  divergenten  Anpassung  zu- 
rück. Er  sagt^):  „Nach  demselben  Gesetze  der  divergenten  Anpassung 
sind  auch  häufig  die  beiden  Augen  verschieden  entwickelt  Wenn  man 
sich  z.  B.  als  Naturforscher  gewöhnt,  immer  nur  mit  einem  Aoge  (am 
besten  mit  dem  linken)  zu  mikroscopiren,  und  mit  dem  anderen  nicht, 
so  erlangt  das  eine  Auge    eine  ganz  andere  Beschaffenheit,   als  das 
andere,  und  diese  Arbeitstheilung  ist  von   grossem  Vortheil. 
Das  eine  Auge  wird  kurzsichtiger,  geeignet  für  das  Sehen  in  der 
Nähe,  das  andere  Auge  weitsichtiger,  schärfer  für  den  Blick  in 
die  Ferne.    Wenn  man  dagegen  abwechselnd  mit  beiden  Augen  mi- 
kroscopirt,    so  erlangt  man  nicht  auf  dem  einen  Auge  den  Grad  der 
Kurzsichtigkeit,   auf  dem  anderen  den  Grad  der  Weitsichtigkeit,  wel- 
chen man  durch  eine  weise  Vertheilung  dieser  verschiedenen  Gesichts- 
functionen  auf  beide  Augen  erreicht.    Zunächst  wird  auch  hier  wieder 
durch  die   Gewohnheit  die  Function,  die  Thätigkeit  der   ursprünglich 
gleich  gebildeten  Organe  ungleich,  divergent;  allein  die  Function  wirkt 
wiederum  auf  die  Form  und  die  innere  Structur  des  Organs  zurück.' 
Der  berühmte  Gelehrte   verzeihe  uns  —  aber  das  ist  eines  der  un- 
glücklichsten Beispiele,    das  zum  Beweise  für  die  Richtigkeit  des  Ge- 
setzes der  divergenten  Anpassung  hätte  aufgeführt  werden  können  — 
und  würde  einen  ganz  verwerflichen  Rathschlag  involviren,  wenn  wirk- 
lich durch  denselben  die  „weise*  Vertheilung   der  Gesichtsfunctionen 
auf  beiden  Augen  erreicht  werden  könnte.  Nein,  wahrlich  1  wenn  über- 
haupt schon  von  weisen  Einrichtungen  die  Rede  ist,  so  haben  wir  ge- 
wiss nicht  dazu  zwei  Augen,    um  eines  davon  kurzsichtig   zu  machen 
und  so  wahrscheinlich    uns   des  kostbarsten   Gutes,   das  sich   an  den 
gemeinsamen  Gebrauch  der  Augen  knüpft,  des  stereoskopischen  Sehens 
zu  berauben.  Aber  es  ist  ganz  und  gar  unrichtig,  dass  man  Ein  Aoge 
willkürlich  kurzsichtig   zu  machen   im  Stande  sei;    und    wenn  dies 
durch  angestrengte  Nahearbeit,    durch  angestrengte  Accommodations- 
arbeit  geschehen  könnte,  so  wäre  das  „Mikroscopiren"  die  zu  diesem 
Behufe  allernnzweckmässigste  Beschäftigung,  weil  man  beim  Mikrosco- 
piren gar  nicht  zu  accommodiren  braucht.  Es  wird  Ein  Auge  nur  dann 
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kurzsichtig  werden^  wenn  die  angeborene  Anlage  besteht.  Wenn  diese 
aber  mangelt,  dann  kann  man  mit  Einem  Auge  mikroscopiren,  soviel  man 
will,  es  wird  nicht  kurzsichtig  werden.  Wenn  wirklich  zu  befürchten 
stände,  dass  Ein  Auge  auf  diese  Weise  kurzsichtig  wQrde,  dann  müsste 
man  schon  aus  diesem  Grunde  strenge  darauf  dringen,  dass  beim  Mi* 
kroscopiren  stets  mit  den  Augen  alterniit  würde.  Dieser  Bathschlag 
ist  aber,  ganz  abgesehen  von  der  Frage  der  Myopie,  wie  ich  nebenbei 
bemerken  will,  sehr  zu  empfehlen,  denn  nicht  gar  so  selten  hat  das 
jahrelange  Mikroscopiren  mit  demselben  Auge  die  Folge,  dass  ein  eigen- 
thümlicher  Reizzustand  sich  in  diesem  Auge  entwickelt,  welcher  das« 
selbe  zum  Mikroscopiren  untauglich  macht  und  die  Last  nun  wieder 
dem  anderen  Auge  allein  aufbürdet. 

Wenn  auch  nicht  in  der  Weise,  wie  Häckel,  und  ohne  irgend 
einen  Vortheil  in  der  Entwicklung  der  Anisometropie  zu  erblicken, 
glaubt  auch  Schneller,  dass  ein  gewisser  Grad  von  Anisometropie 
durch  den  verschiedenen  Gebrauch  der  Augen  bedingt  werde.  Nach 
Schneller,  der  sich  an  Kaiser's  Ansicht  anschliesst,  wird,  wenn  ein 
nicht  in  der  Mittellinie,  sondern  seitlich  gelegenes,  also  dem  einen  Auge 
näheres,  dem  anderen  ferneres  Object  fixirt  wird,  bei  Isometropie  mit 
dem  ersteren  Auge  stärker,  als  mit  dem  zweiten  accommodirt,  damit 
in  jedem  Auge  ein  deutliches  Netzhautbild  zu  Stande  komme.  Diese 
ongleichmässige  Accommodationsanstrengung  soll  nun  «jeden  Menschen 
alle  Tage  und  besonders  bei  Beschäftigungen  mit  kleinen  Gegenständen^ 
treffen.  „Beim  Lesen^,  sagt  Schneller,  „halte  ich  das  Buch  so,  dass 
der  Anfang  der  Zeilen  ungefähr  in  der  Medianebene  liegt;  bin  ich 
am  Ende  einer  nicht  zu  kurzen  Zeile,  so  habe  ich  (das  Buch  auf  10'' 
gehalten)  eine  Accommodationsdifferenz  von  ca.  Viao?  ^^bei  das  rechte 
Aoge  stärker  accommodirt.''  Die  Folge  davon  wäre,  dass  sich  die 
Myopie  am  rechten  Auge  stärker  entwickeln  müsste,  und  Hyperme- 
tropie  in  diesem  Auge  geringer  wäre  und  aus  einer  Zusammenstellung 
einer  grösseren  Anzahl  von  Myopen,  die  Schneller  macht,  ergibt  sich, 
dass  in  33 -8^1^  die  Myopie  beider  Augen  gleich,  in  39"6jl^  am  rechten, 
dagegen  nur  in  26*651^  am  linken  Auge  grösser  war.  Daraus  wird  ge- 
schlossen, dass  sich  die  Voraussetzung  in  Betreff  der  Wirkung  der  stär- 
keren Anspannung  der  Accommodation  am  rechten  Auge  durch  die 
thatsächliche  Beobachtung  bestätigt.  Auch  bei  Hypermetropie  finden 
sich  solche  Verhältnisse,  jedoch  ist  das  üeberragen  der  linksseitigen 
Hypermetropie  in  ihrem  Werthe  so  unbedeutend,  dass  „hier  der  Rück- 
schluss  auf  einen  Einfluss  stärkerer  Accommodation  auf  dem  rechten 
Auge  gewagt  erscheint.**  Zunächst  sei  bemerkt,  dass  auch  die  SäV^Vösä- 
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folgerung  in  Betreff  des  üeberwiegens  der  Myopie  des  rechteu  Auges 
nach  den  gegebenen  Daten  gewagt  erscheinen  mnss,  denn  richtig  gefol- 
gert ergibt  sich,  dass  in  100  Fällen  von  Myopie  nur  39*6mal  die 
Myopie  am  rechten  Auge  stärker  und  dass  in  60*4  Fällen  dies  nicht 
der  Fall  ist.  Dann  sei  aber  noch  auf  zwei  Dinge  hingewiesen.  Ein 
aufgeschlagenes  Buch  Hegt  am  Tische  oder  Pulte  so,  (im  Allgemeinen 
wird  das  Buch  nicht  in  der  Hand  gehalten,  besonders  nicht  ein  Foliant 
mit  nicht  zu  kurzen  Zeilen)  dass  die  Mittellinie  des  Buches  (die  Grenze 
zwischen  linker  und  rechter  Seite)  oder,  dass  der  Anfang  der  Zeilen 
der  Seite  zur  rechten  Hand  ungefähr  in  der  Medianlinie  der  Blick- 
ebene liegt.  Das  wäre  aber  eine  merkwürdige  Buchlage,  bei  welcher 
der  Anfang  der  Zeilen  der  linkshändigen  Seite  in  der  Mittellinie  ge- 
legen wäre.  Für  die  letztere  Seite  ist  aber  das  linke  Auge  beim 
Beginn  des  Zeilenlesens  in  derselben  Lage,  als  das  rechte  Auge  beim 
Ende  des  Zeilenlesens  der  rechten  Seite,  und  was  für  das  rechte 
Auge  recht  ist,  muss  für  das  linke  billig  sein.  Der  Schluss  ist  leicht 
zu  ziehen.  Aber  gesetzt,  es  wäre  wirklich  richtig,  dass  wir  mit  beiden 
Augen  verschieden  accommodiren  und  dass  im  Momente  der  Isome- 
tropie  das  rechte  Auge  stärker  als  das  linke  accommodirt,  sowie  dass 
sich  in  Folge  dessen  am  rechten  Auge  Myopie  oder  stärkere  Myopie 
entwickelt,  dann  wird  das  rechte  Auge  gegen  das  Ende  der  Zeilen  bin 
jetzt  nicht  mehr  stärker  accommodiren  als  das  linke,  aber  für  den 
Anfang  der  Zeilen  muss  nothgedrungen  das  linke  Auge  nunmehr  stärker 
accommodiren,  als  das  rechte.  Auch  der  hieraus  sich  ergebende  Schluss 
ist  nicht  verwickelt.  Die  stärkere  Myopie  des  rechten  Auges  wird  zon&ehst 
die  Zunahme  der  Myopie  des  linken  Auges,  diese  wieder  das  Wachsen 
der  Myopie  des  rechten  Auges  u.  s.  f.  bedingen,  und  schliesslich  wird 
es  zweifelhaft  bleiben,  welches  Auge  zuerst  nachgibt,  d.  h.  ich  meine, 
in  welchem  Auge  die  Sclerotica  zuerst  nicht  mehr  nachgibt. 

Gerade  die  Fälle  von  eclatanter  Anisometropie  zeigen,  dass  far 
den  Bau  des  Auges  nur  die  angeborene  Anlage  massgebend  ist.  Sowohl 
die  Lehre  von  der  absichtlichen  disparaten  directen  Anpassung,  als 
auch  jene  von  der  unabsichtlichen  Erwerbung  der  Anisometropie  stQtxt 
sich  zunächst  darauf,  dass  jedes  Auge  für  sich  anders  acf^ommodiren 
kann.  Aber  schon  das  ist  nicht  richtig.  Es  soll  nicht  geläugnet  werden, 
dass  Einzelne  (wie  dies  ja  auch  Schneller  unzweifelhaft  vermag)  bei 
gewissen  forcirten  Experimenten  mit  einem  Auge  etwas  stärker  accom- 
modiren können,  als  mit  dem  anderen,  aber  beim  binoculären  Gebrauche 
der  Augen  ist  das  nicht  nachzuweisen  und  dann  vergesse  man  nicht, 
dass  es  sich  bei  Anisometropie   nicht  darum  handelt,  ob  die   eclaiaoi 
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anisometropischen  Augen  gleich  oder  ungleich  accommodiren,  sondern 
dass  man,  wenn  man  die  Entstehung  der  Anisometropie  aus  verschie- 
dener Wirkung  des  Accommodationsmuskels  in  beiden  Augen  ableiten 
will,  ebeix  annehmen  muss,  dass  die  Augen,  als  sie  noch  isometropisch 
waren,  so  sehr  verschieden  accommodirten.  Dass  aber  weder  bei  seit- 
licher Blickrichtung,  noch  auch  bei  Anisometropie  ungleich  accommodiit 
werde,  darüber  stimmen  so  ziemlich  alle  Beobachter  (gegen  Schneller) 
überein,  so  einerseits  Hering,  andererseits  v.  Graefe,  Donders 
Schweigger.  Auch  sei  hervorgehoben,  dass  die  Differenz  zwischen 
der  manifesten  Hypermetropie  beider  Augen  (wenn  Hm  mit  Be- 
stimmtheit zu  eruiren  ist)  gleich  ist  der  Differenz  der  totalen 
Hypermetropie,  was  beweist,  dass  an  beiden  Augen  ganz  gleich- 
massig  accommodirt  wird.  Wenn  Ein  Auge  emmetropisch  oder  hyper- 
metropisch  bleibt  und  am  anderen  sich  allmälig  hochgradige  Myopie 
entwickelt;  wenn  zwar  beide  Augen  myopisch  sind,  das  eine  aber  in 
viel  höherem  Grade,  als  das  andere,  so  beweist  das  nur,  dass  Schädlich- 
keiten, die  in  dem  Einen  Auge,  dem  die  angeborne  Anlage  zur  Myopie 
fehlt,  absolut  keine  Axenverlängerung  zu  erzeugen  im  Stande  sind,  sol- 
ches in  dem  Auge  mit  angeborener  Anlage  zum  Langbau  vermögen,  und 
dass,  wenn  die  Widerstandsfähigkeit  der  Sclerotica  in  beiden  Augen 
zwar,  aber  in  verschiedenem  Grade  herabgesetzt  ist,  die  gleiche  Schäd- 
lichkeit in  den  zwei  Augen  einen  verschiedenen  Effect  hervorbringt. 

Fragen  wir  jetzt,  in  welcher  Weise  hochgradige  Anisometropen 
ihre  Augen  verwenden.  Bei  den  so  häufigen  Fällen  geringer  Anisome- 
tropie stören  die  wenig  ungleichen  Netzhautbilder  den  binoculären  Seh- 
act  nicht.  Es  ist  ja  klar,  dass,  wenn  wir  nicht  die  selbstständige  und 
jeden  Moment  fGr  sich  wechselnde  Accommodation  jedes  Auges  zulassen, 
«uch  isometropische  Augen,  z.  B.  beim  Lesen,  wenn  nicht  das  Buch 
beständig  hin-  und  hergeführt  wird,  in  jedem  Momente  differente  Netz- 
hautbilder entwerfen.  Aber  auch  bei  hochgradiger  Anisometropie  kann 
binoculäres  Sehen,  kann  ein  vollständiges  Verschmelzen  der  so  sehr 
ungleichen  Netzhautbilder  vorkommen^  und  dies  nicht  blos  bei  typi- 
scher, sondern  auch  bei  der  durch  einseitige^  Staar Operation  erworbe- 
nen höchstgradigen  Refractionsungleichheit,  wie  dies  letztere  v.  Graefe 
bei  jüngeren  Individuen  festgestellt  hat.  Es  gibt  Individuen,  die  gut  in 
die  Ferne  und  binoculär  sehen  und  die  gar  nicht  wissen,  dass  sie  auf 
einem  Auge  hochgradig  kurzsichtig  sind.  Namentlich  in  Myopenfamilien 
wird  man,  wenn  man  die  nicht  kurzsichtigen  Mitglieder  untersucht,  bis* 
weilen  an  Einem  Auge  Myopie  finden.  Dass  bei  Anisometropie  bino- 
culärer  Sehact  besteht,   davon  überzeugt  man  sich  mitutvt^t  ^Osvwv  ^i^^. 
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dem  ersten  Experimente,  das  dahin  zielt,  um  etwa  bestehenden  Stra- 
bismus za  constatiren,  oder  zu  prüfen,  ob  die  Ablenkung  eines  Auges 
scheinbarer  oder  wirklicher  Strabismus  sei.  Hat  man  nämlich  zunächst 
ein  Auge  verdeckt  und  lässt  das  andere  fixiren,  und  entfernt  man  hier- 
auf die  deckende  Hand,  so  kann  es  sich  herausstellen,  dass  das  Auge 
unter  der  deckenden  Hand  abgelenkt  war  und  nun   in  die  Fixations- 
stellung  zurückkehrt.  Ein  solches  Verhalten  ist  nur  im  Dienste  des  Ein- 
fachsehens denkbar.  Ebenso  ist  Binocalarsehen  zu  erschliessen,  wenn  man 
vor  ein  Auge  ein  Prisma  mit  der  Kante  nach  innen  vorsetzt,  und  dieses 
Auge  unter  dem  Prisma  nach  innen  schielt.    Eine  solche  Schielstellung 
kann  nur  zum  Zwecke  der  Vermeidung  von  Doppelbildern  erfolgen.  Diese 
Thatsachen  beweisen  die  Scheu  vor  Doppelbildern.  Besser  ist  es  in  jedem 
Falle,  directe  das  Vorhandensein  des  Binocularsehens  durch  den  Nach- 
weis der  richtigen  Schätzung  der  Entfernungen  bei  Ausschluss  der  Augen- 
bewegungen sicherzustellen.  Ein  wegen  seiner  Einfachheit  und  der  Mög- 
lichkeit der  allgemeinen  Anwendung  unschätzbares  Mittel  liefert  ans  der 
Hering'sche  Fallversuch.  Wir  bedienen  uns  zur  Anstellung  desselben  des 
von  van  der  Meulen  angegebenen  Apparates^).  Das  Wesen  des  He- 
rin g'schen  Fall  Versuches  besteht  darin,  dass,  wenn  man  mit  beiden  Augen 
durch  eine  Röhre  nach  einem  ausserhalb  der  Röhre  in  der  Medianlinie 
gelegenen  feinen  Objecte  blickt  und  jetzt  kleine  Kugeln  vor  und  hinter 
dem  Fixii-punkte  herabfallen,  der  Binocularsehende  jedesmal  bestimmt 
weiss,  ob  die  Kugel  vor  oder  hinter  dem  Fixationsobjecte  gefallen,  auch 
wenn  die  Zeit,  während  welcher  die  fallende   Kugel  im   Gesichtsfelde 
blieb,  so  kurz  war,  dass  eine  Augenbewegung  nicht  ausgeführt  werden 
konnte.  Bei  Verschluss  Eines  Auges  vermag  man  aber  nicht  anzogeben 
wo  die  Kugel  gefallen  sei,  es  handelt  sich  da  um  ein  einfaches  Käthen. 
Der  Intelligente    wird   unter    solchen  Umständen  übrigens    häufig  eine 
Antwort  verweigern,  weil  er  sich  bewusst  wird,  er  rathe  blos.  Um  alle 
möglichen  Irrthümer,  die  daraus  erwachsen  könnten,  dass   dem  Auge 
bei  mangelndem  binoculärem  Sehacte    durch  nebensächliche  Umstände 
Anhaltspunkte  über  den  Ort  der  fallenden  Kugel  geliefert  würden,  hat 
van  der  Meulen  dafür  gesorgt,  dass  (abgesehen  davon,  dass  die  Zeit 
während  welcher  die  fallenden  Kugeln   sichtbar  sind,  hinlänglich  knrx 
ist)  die  Kügelchen   alle  gleich  lang  im  Gesichtsfelde  bleiben,  also  je 
weiter  vom  zu  Prüfenden  entfernt,  mit  desto  grösserer  Geschwindigkeit 
den  Blickraum  durcheilen,  mithin  von  desto  grösserer  Höhe  herabfallen, 
sowie,  dass  die  Netzhautbilder  der  fallenden  Kugeln   stets  die  gleiche 
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Grösse  haben,  die  Kageln  demnach  einen  um  so  grösseren  Durchmesser 
bekommen,  in  je  grösserem  Abstände  vom  Auge  vorbeiznfallen  sie  be- 
stimmt sind.  y.  d.  M  e  u  1  e  n  lässt  durch  eine  100  Millimeter  lange 
Röhre  blicken,  an  deren  den  Aagen  abgewendetem  Ende  ein  verenger- 
und erweiterbarer  horizontaler  Spalt  angebracht  ist,  dessen  Weite  die 
Zeitdauer  bestimmt,  während  welcher  die  Kügelchen  sichtbar  bleiben. 
Es  wird  berechnet,  dass,  wenn  der  Spalt  eine  Weite  von  30  M°"  hat, 
die  Kügelchen  nur  noch  ungefähr  V2o  Secunde  im  Gesichstfeide  bleiben, 
während  nach  Hering  Vio  Secunde  zur  Ausführung  einer  Augenbe- 
wegung nöthig  ist.  Möchte  man,  meint  v.  d.  Meulen,  V2o  Secunde  zu 
lange  finden,  so  kann  man  den  Spalt  auf  15  M""*  ver engem,  wobei  die 
sichtbare  Fallstrecke  in  ca.  Vio  Secunde  durchlaufen  wird.  Ich  will 
bemerken,  dass  auch  die  letztere  Spaltweite  noch  eine  unverhältniss- 
mässig  grosse  ist.  Kein  binoculär  Sehender  wird  über  die  Entfernung 
sich  täuschen,  wenn  die  Spalte  an  v.  d.  Meulen's  Röhre  nur  5  Millime- 
ter weit  ist.  Ich  (und  Andere)  irren  nie,  wenn  die  Spalte  nur  zwei  Mil- 
limeter weit  klafft,  und  ich  will  nicht  sagen,  dass  dieser  Werth  bereits 
die  äusserste  Enge  der  Spalte  repräsentirt,  bei  welcher  noch  jedesmal 
die  Entfernung  richtig  beurtheilt  wird.  Wenn  am  Spalte  die  Beugungs- 
erscheinungen schon  hervortreten  und  die  Kugeln  nur  als  gestaltlose 
Schatten  den  Blickraum  durcheilen,  wird  die  Entfernung  noch  richtig 
geschätzt.  Gibt  der  Untersuchte  ca.  20  mal  den  Fall  der  Kugel  richtig 
an,  dann  besteht  binoculäres  Sehen.  Einmal,  zweimal  mag  er  unter 
20mal  irren,  was  aber  nur  dann  geschieht,  wenn  er  zufällig  überhaupt 
nicht  gehörig  auf  das  Experiment  geachtet  hat.  —  Nimmt  aber  die  Zahl 
der  falschen  Angaben  beträchtlich  zu,  dann  kann  man  Binocularsehen 
nicht  zugeben,  selbst  wenn  die  Zahl  der  unrichtigen  Angaben  nicht  die 
Hälfte  übersteigt,  selbst  wenn  sie  sie  nicht  einmal  erreicht,  denn  ein 
wirklich  binoculär  Sehender,  wenn  er  auf  das  Experiment  achtet,  fehlt 
nie.  Sowie  überhaupt  zur  Prüfung  des  Binocularsehens,  so  wird  man 
auch  bei  Anisometropie  den  Fallversuch  verwenden  und  sich  so  am 
leichtesten  überzeugen,  ob  gemeinschaftlicher  Sehact  besteht. 

In  einer  anderen  Zahl  von  Fällen  ist  bei  Anisometropie  zwar  im 
Momente  kein  gemeinschaftlicher  Sehact  nachzuweisen,  aber  er  bestand 
früher  und  ist  wieder  herzustellen.  Wenn  bei  Emmetropie  des  einen  und 
Myopie  des  anderen  Auges  oder  bei  ungleicher  Myopie  beider  Augen 
die  Myopie  an  dem  einen  Auge  zunimmt,  kauQ  es  dahin  kommen,  dass 
das  Netzhautbild  in  diesem  Auge  so  undeutlich  wird,  dass  es  die  Eigen- 
schaft der  Wahrnehmbarkeit  verliert.  Besteht  unter  solchen  Umständen 
z.  B.  üebergewicht  der  Externi,  so  wird  sich  absoluter  divw^vt^isAftx  ^\x"Är- 
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bisinns  einstellen.  Es  hat  nicht  etwa  der  binoculäre  Sebact  in  einem 
solchen  Falle  an  Werth  verloren  und  nicht  desshalb  konnte  sich  Strabis- 
mus divergens  entwickeln.  Das  Auge  sieht  vielmehr  überhaupt  zu  wenig, 
um  am  binoculären  Sehacte  theilnehmen  zu  können.  Dass  der  binocu- 
läre Sehact  nicht  an  Werth  verloren  hat,  geht  daraus  hervor,  dass  er 
sich,  wenn  die  Muskelverhältnisse  es  überhaupt  gestatten,  wieder  her- 
stellt, dass  der  Strabismus  verschwindet,  sobald  man  dem  Bilde  des 
stark  myopischen  Auges  wieder  eine  bestimmte  Deutlichkeit  verschafft. 
Es  ist  überhaupt  interessant  zu  untersuchen,  welche  Ausgleichung 
der  Refraction  bei  Anisometropie  nothwendig  ist,  um  den  binoculären 
Sehact  wieder  herzustellen.  Z.  B.  Norer  Anton,  13  Jahre  alt,  hat  recht« 
ohne    Glas  Ä  «Vaoi    ^^^  —  Veo   S^Vzol    W"'^»    ohne    Glas    10/200»    «»^^ 

—  Vio  S^/20.  Anisometropie  =  Vi2«  Die  unbewaffneten  Augen  sehen 
beim  Fallversuch  nicht  binoculär,  die  neutralisirten  dagegen  voll- 
kommen. Es  ist  jedoch  zu  diesem  Behufe  die  Neutralisation  nicht 
nothwendig.  Setzt  man  vor  das  linke  Auge,  bei  neutralisirtem  rechtem 
Auge,  Concavgläser  mit  steigender  Stärke,  so  erhält  man  das  constante 
Resultat,  dass  V?*  ^^.s  schwächste  Glas  ist,  durch  welches  der  binoco' 
läre  Sehact  für  die  beim  Fallversuche  vorkommenden  Abstände  her- 
gestellt wird.  Es  besteht  da  noch  Anisometropie  Vt?)  ^^  jetzt  rechts 
E,  links  JfVi7. 

In  einer  dritten  Reihe  von  Fällen  —  and  das  sind  die  häufigsten 

—  besteht  bei  Anisometropie  höheren  Grades  kein  gemeinschaftlicher 
Sehact  und  ist  auch  nicht  herzustellen.  Ist  dabei  das  eine  Auge  emme- 
tropisch,  das  andere  massig  oder  auch  hochgradig  myopisch  mit  relatif 
guter  Sehschärfe,  dann  besteht  jene  Einrichtung,  die  Häckel  preist 
Es  wird  das  eine  Auge  ausschliesslich  zum  Femsehen,  das  andere  aus- 
schliesslich zum  Nahesehen  verwendet.  Es  geschieht  aber  auch,  dass 
das  emmetropische  Auge  für  die  gewöhnlichen  Beschäftigungen  des 
Lesens  und  Schreibens  dient,  und  nur  für  feine  Arbeiten  das  myopi- 
sche Auge  eintritt. 

Es  kommt  endlich  4.  vor,  dass  überhaupt  nur  Ein  Auge  das  Sehen 
für  die  Ferne  und  Nälie  besorgt,  das  andere  aber  gar  keinen  Antheil 
nimmt.  Dabei  ist  das  gebrauchte  Auge  einmetropisch  oder  nahezu  em- 
metropisch,  das  andere  höchstgradig  kurzsichtig,  oder  hochgradig  hyper- 
metropisch,  auch  wohl  astigmatisch.  Oder  es  ist  ein  Auge  höchstgradig 
kurzsichtig,  das  andere  hochgradig  hypermetropisch  (und  astigmatisch)« 
dann  ist  es  das  kurzsichtige  Auge,  welches  zum  Sehen  in  die  Nähe 
und  Ferne  verwendet  wird.  Solche  Fälle  nach  den  Angaben  der  Indi- 
vidüen   und  nach  der  s^vxbjoctlven  Prüfung  zu  beurtheiien,   kann,  wenn 
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man  nicht  schon  in  diesem  Punkte  einis;e  Erfahrung  hat,  ziemlich 
schwierig:  werden.  Den  prössten  Triumph  auf  dem  Gebiete  der  optischen 
Fehler  feiert  gerade  in  diesen  Fällen  der  Augenspiegel.  Ein  Blick  mit 
dem  Spiegel  —  und  Klarheit  ist  gewonnen.  So  habe  ich  schon  gesehen, 
wie  selbst  Geübte,  z.B.  in  folgendem  Falle  fehlgingen.  Jemand,  der 
mit  dem  rechten  Auge  bisher  gut  gesehen,  klagt  wegen  eines  neu  auf- 
getretenen Leidens  diese^^  Auges,  zugleich  aber,  dass  er  mit  dem  linken 
nie  etwas  gesehen  habe.  Das  rechte  Auge  interessirt  uns  nicht  weiter. 
Man  schreitet  zur  Prüfung  des  linken.  Man  gibt  Schriftproben  zu  lesen, 
Patient  hält  sie  in  der  gewöhnlichen  Leseweite,  und  in  der  That,  er  liest 
nicht  einmal  24  Jäger,  auch  wenn  er  die  Schrift  um  ein  paar  Zoll  an- 
nähert. Man  macht  die  Fernprobe,  das  linke  Auge  erkennt  auf  20,  auch 
auf  ICy  nicht  CC  (200)  Sn eilen.  Man  versucht  Convexgläser,  keine 
Besserung.  Man  versucht  Concavgläser,  wohl  auch  starke  Concavgläser 
bis  —  V«^  —  VsJ  keine  Besserung.  Man  erklärt  hierauf,  es  bestehe 
keine  Befractionsanomalie,  sondern  eine  höchstgradige  Amblyopie.  Kennt 
man  aber  die  Sachlage,  weiss  man,  um  was  es  sich  bei  dieser  angeb- 
lichen Erblindung  gar  nicht  selten  handelt,  dann  nähert  man  mit  einem 
kühnen  Rucke  die  Schriftzeilen  bis  zur  Nase,  und  siehe  da!  es  wird 
jetzt  Nr.  1  gelesen.  Für  die  Feme  nützt  freilich  —  Vei  —  Vs  nichts, 
aber  stärkere  Gläser  als  —  Vg  (manchmal  ist  auch  —  V2  noch  nicht 
corrigirend)  stellen  auch  eine  gewisse  Fernsehschärfe  her.  Hätte  man 
sofort  mit  dem  Spiegel  untersucht,  so  hätte  Einem  die  höchstgradige 
Myopie  des  linken  Auges  nicht  entgehen  können.  Einen  anderen  Zu- 
stand will  ich  casuistisch  vorführen.  Ein  21jähriger  Studiosus  phil. 
kommt  mit  der  Klage,  dass  er  an  beiden  Augen  sehr  kurzsichtig  sei 
und  dabei  auch  auf  dem  rechten  Auge  besonders  schlecht  sehe.  Das 
linke  Auge  liest  Nr.  1  auf  öV»"  und  erkennt  auf  10'  kaum  den  Buch- 
staben 200  Sn  eilen.  An  der  Myopie  ist  nicht  zu  zweifeln.  Das  rechte 
Auge  entziffert  nur  bei  Annäherung  bis  auf  3V%"  keine  kleinere  Schrift, 
als  18  Jäger,  man  denkt  an  eine  schwere  Erkrankung  der  Netzhaut 
bei  hochgradiger  Myopie,  aber  bei  der  Fernprüfung  erkennt  dieses  Auee, 
sowie  das  linke,  das  grosse  E  auf  10^  Damit  ist  schon  erwiesen,  dass 
das  rechte  Auge  unmöglich  kurzsichtig  sein  könne,  denn  es  ist  unmög- 
lich, dass  ein  Auge  mit  jlfV%  nnd  so  herabgesetzter  Sehschärfe,  dass 
nur  Nr.  18  Jäger  auf  SVi*  gelesen  wird,  noch  Snellen  200  auf  10' 
erkennt.  Das  linke  Auge  hat  mit  —  V«  S^^^  voll.  Am  rechten  Auge 
kann  man  sich  den  Versuch  mit  Concavgläsern  ersparen,  auch  Convex- 
gläser verbessern  nicht  merklich.  Der  Augenspiegel  zeigt  am  linken 
Auge  die  Glasmyopie,  am  rechten  liTVi«  «nd  hochgradxv^^tv  X.«x\^t&%.\I\%«- 
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mus.  Durch  ein  convexcylindrisches  Glas  Vio  ^ir^  S  auf  ^Vioo  gehoben. 
Combinirt  man  dieses  Cylinderglas  mit  Vg  sphärisch,  dann  wird  Nr.  15 
Jäger  auf  6"  gelesen. 

Ja,  wird  man  sagen,  es  entspricht  doch  nach  den  Autoren  der 
Ametropie  ein  bestimmter,  schon  äusserlich  kennbarer  Augen-  und  Ge- 
sichtsbau, und  bei  Anisometropie  eine  entsprechende  asymmetrische 
Gesichts-  und  Augenbildung,  so  dass  man  doch  aus  diesen  Verhält- 
nissen allein  das  Leiden  sofort  erkennen  muss.  Nun,  wir  haben  ge- 
sehen, dass  diese  Angaben  mit  einiger  Zurückhaltung  aufzunehmen 
sind,  aber  gerade  bei  Anisometropie  kann  uns  die  genauere  Betrach- 
tung der  Augen  in  der  That  häufig  Anhaltspunkte  geben.  Wenn  wir 
entscheiden  sollen,  ob  bei  gleicher  Bildung  beider  Augen  Myopie  oder 
Hypermetropie  besteht,  so  kann  uns  schon  das  kleine  Malheur  passiren, 
da«s  wir  den  entgegengesetzten  Augenbau  diagnosticiren.  Aber  wenn 
es  sich  nicht  darum  handelt,  ein  absolutes,  sondern  nur  ein  relatires 
Urtheil  abzugeben,  dann  können  wir  nicht  selten  constatiren,  dass  das 
eine  Auge  stärker  prominiro  und  dabei  im  Aequator  bulbi  flacher,  daher 
länger  als  das  andere  sei.  Manchmal  ist  es  übrigens  nur  die  stärkere 
Prominenz,  die  feststeht.  Ich  will  z.  B.  ausdrücklich  bemerken,  da» 
ich  für  den  letztgenannten  Studiosus  trotz  des  entgegengesetzten  stark 
diflferirenden  Baues  beider  Augen  verzeichnet  finde:  „Linker  Bulbus 
etwas  prominirend,  Pupillen  beiderseits  gleich  weit,  vordere  Kammer 
an  beiden  Augen  gleich  tief.  Scieroticalkrümmung  beiderseits  aof 
Langbau  deutend,  kaum  verschieden.**  Was  die  Asymmetrie  der  Ge- 
sichtsbildung anlangt,  so  dürfen  wir  diese  schon  gar  nicht  mit  einiger 
Bestimmtheit  erwarten,  ausdrücklich  will  ich  aber  erwähnen,  dass  bei 
sehr  ausgesprochen  asymmetrischer  Gestchtsbildung  beide  Augen  des 
gleichen  Bau  darbieten  können. 

Was  die  Muskelverhältnisse  anisometroper  Augen  anlangt,  m) 
sind  die  Fälle,  in  denen  gemeinschaftlicher  Sehact  besteht,  denselbeo 
Verhältnissen  unterworfen,  wie  isometropische  Augen  mit  binocnläres 
Sehacte  vom  Baue  des  besseren  Auges.  Besteht  kein  gemeinschaftlidier 
Sehact,  dann  folgen  die  Muskeln  einfach  ihren  dynamischen  Verhält- 
nissen, und  es  kann  sich  da  absoluter  Strabismus  divergens  oder  coo- 
vergens  entwickeln,  je  nach  dem  üeberwiegen  der  äusseren  oder  inneres 
geraden  Augenmuskeln.  Es  kann  aber  auch  —  und  das  ist  bei  allefl 
möglichen  Baudififerenzen  der  häufigere  Fall  —  eine  nachweisliche  Ab- 
lenkung eines  Auges  beim  Blick  in  die  Feme  mangeln.  Beim  Sehen  ii 
die  Nähe  kommt  es  darauf  an,  ob  das  hierbei  verwendete  Auge  svoi 
HAQtlichen  Sehen  e\uet  \(xommQdationsanstrengung  bedarf  oder  nicht 
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Im  ersteren  Falle  sieht  man  auch  heim  Sehen  in  die  Nähe  häufig  keinen 
Strabismus  auftreten.  In  letzterem  Falle  zeigt  sich  dagegen  gewöhnlich 
das  eigenthumliche  Bild,  dass  die  Augen  auch  beim  Nahesehen  den 
Parallelismus  der  Blicklinien  beibehalten,  also  relativer  Strabismus 
divergens  auftritt.  Ist  z.  B.  das  eine  Auge  emmetropisch,  hat  das  an- 
dere etwa  JfVe^  ^^^  ^^^^  dieses  letztere  zum  Nahesehen  verwendet, 
80  wird,  da  Accommodation  nicht  nothwendig  ist  und  kein  gemein- 
schaftlicher Sehact  besteht,  das  Naheobject  auf  6"  herangebracht,  ohne 
dass  die  Augen  ihren  Parallelismus  aufgeben.  Ist  ein  Auge  hyperme- 
tropisch,  das  andere  myopisch  oder  emmetropisch;  besteht  gleichzeitig 
Insufficienz  der  Muse,  recti  interni  und  ist  jedes  Auge  in  genügendem 
Grade  sehfähig,  dann  lässt  sich  nach  Alf.  Graefe  beobachten,  dass, 
wenn  man  das  hypermetropische  Auge  fixiren  lässt,  das  andere  unter 
der  deckenden  Hand  nach  innen  abweicht,  indem  jetzt  im  Dienste 
starker  Accommodation  stark  convergiit  wird,  während  das  hypermetro- 
pische Auge  unter  der  deckenden  Hand  nach  aussen  abgelenkt  er- 
scheint, wenn  das  nichthypermetropiscbe  fixirt.  Besteht  an  jedem  Au^e, 
wenn  es  ausgeschlossen  wird,  Divergenz,  dann  ist  dieselbe  am  nicht- 
hypermetropiscben  Auge  geringer  als  am  hypermetropischen. 

Bestand  gemeinschaftlicher  Sehact,  geht  derselbe  aber  wenigstens 
für  gewisse  Distanzen  wegen  Zunahme  der  Anisometropie  verloren, 
dann  werden  sich  die  Muskeltendenzen  kundgeben,  und  da  dieser  Fall 
nur  bei  Myopie  vorkommen  kann,  so  wird,  wenn  eine  Ablenkung  eintritt, 
Strabismus  divergens  sich  entwickeln. 

Früher  haben  wir  schon  einige  Fälle  von  Anisometropie  besprochen 
im  Hinblick  auf  die  Hornhautradien  in  der  Gesichtslinie  ^),  auf  die 
Ausdehnung  des  Sehfeldes  ^),  auf  die  Ausdehnung  des  blinden  Fleckes 
und  dessen  Abstand  vom  Fixationspunkte  ^),  —  wir  wollen  hier  noch 
einige  Messungen  über  Winkel  a  und  y  und  über  die  Lage  des 
Drehpunktes  beifügen.  In  der  Tabelle  XVI  sind  (pag.  702)  5  Fälle 
verzeichnet,  die  ersten  vier  entsprechen  Fall  I,  II,  IV,  VI  von  froher 
(pag.  454),  als  Fall  VU  ist  der  zuletzt  besprochene  angeführt.  Bei 
genauer  Beachtung  nicht  sowohl  der  Grössen  der  Winkel  «,  als  vielmehr 
der  Grössen  der  einzelnen  Radien  wird  man  eine  Unterstützung  der  früher 
ausgesprochenen  Ansicht  finden,  dass  der  Langbau  die  Krümmung  der 
Hornhaut  beeinflusse.  Im  Fall  VI  wurde  unter  allen  Augen,  die  ich 
überhaupt  gemessen  habe,  der  kleinste  Hornhautdurchmesser,  im  myo- 
pischen Auge  des  Falles  IV  der  grösste  Winkel  a  gefunden. 


^)  S.  pag.  454.  -  *)  pag.  5i3.  —  ») 
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Winkel  a  und  f  b«i  Aaisometropie. 
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Gehen  wir  zur  Brillen  wahl  bei  ungleicher  Refraction  der  Augen 
über  für  den  Fall,  dass  überhaupt  nur  Ein  Auge  für  Ferne  und  Nähe 
verwendet  wird,  so  wird  begreiflicher  Weise  nur  dieses  nach  allgemeinen 
Regeln  behandelt.  Das  zweite  Auge  kann  durch  separate  Uebung  und 
zwar  je  nach  seinem  Baue  mit  odnr  ohne  Gonvexgläser  vor  zunehmen- 
der Amblyopia  ex  anopsia  bewahrt  und  es  kann  das  schon  sehr  gesunkene 
Sehvermögen  durch  solche  zwei-  oder  3  mal  im  Tage  durch  kurze  Zeit 
vorgenommene  Uebungen  nicht  selten  zu  ganz  erstaunlicher  Höhe  wieder 
gehoben  werden.  Doch  glaube  man  ja  nicht,  dass  alle  so  ausgeschlos- 
senen Augen,  weil  sie  ausgeschlossen  sind ,  schlecht  sehen  müssen, 
kommt  doch  selbst  bei  monolateralem  Strabismus  intacte  Sehschärfe 
des  schielenden  Auges  vor.  Wird  bei  mangelndem  Binocularsehen  das 
eine  Auge  ausschliesslich  zum  Sehen  in  die  Ferne,  das  andere  zum 
Sehen  in  die  Nähe  benützt,  dann  wird  man,  wenn  es  nach  allgemeinen 
Regeln  angezeigt  ist,  das  eine  Auge  durch  ein  entsprechendes  Glas  für 
die  Ferne,  das  andere  für  die  Nähe  unterstützen,  jede  der  beiden  Brillen 
wird  für  das  unbenutzte  Auge  ein  Planglas  enthalten.  Besteht  binocu- 
lärer  Sehact,  dann  sind  die  einzelnen  Fälle  zu  unterscheiden;  besprechen 
wir  zunächst  die  Fernbrille.  Ist  ein  Auge  emmetropisch,  dann  wird  man 
«ich  um  die  Refraction  des  anderen  Auges  nicht  kummern,  weil  ja 
überhaupt  ohne  Brille  deutlich  in  die  Ferne  gesehen  wird.  Sind  beide 
Augen  myopisch,  so  fragt  es  sich,  ob  man  die  Myopie  jedes  Auges 
(nach  den  allgemeinen  Gesetzen)  corrigiren  soll  oder  kann.  Die  Wirkung 
des  Accommodationsmuskels  kommt  hierbei  natürlich  nicht  in*s  Spiel. 
Donders  meint,  dass,  wenn  wir  die  Myopie  jedes  Auges  neutralisiren, 
die  Netzhautbilder  ungleich  sind  und  wegen  dieser  Ungleichheit  nicht 
verschmolzen  werden.  Das  kann  aber  doch,  wenn  wirklich  solche  Bilder 
nicht  verschmolzen  werden,  nicht  die  Ursache  der  Erscheinung  sein. 
Wenn  bei  Neutralisation  des  Auges  mit  schwächerer  Myopie  und  bei 
Bewaffnung  des  starkmyopischen  Auges  mit  demselben  Glase  die  Bilder 
verschmolzen  werden,  so  sind  sie  ja  dabei  viel  ungleicher,  und  wenn 
bei  Neutralisation  beider  Augen  Beschwerden  beim  Binocularsehen  ent- 
stehen, so  kann  das  nicht  darin  den  Grund  haben,  dass  die  Bilder  z  u 
ungleich,  sondern  darin,  dass  sie  zu  gleich  sind,  und  es  ist  klar, 
dass  die  Beschwerden  sich  in  einem  solchen  Falle  noch  steigern 
müssten,  falls  wir  die  Bilder  beider  Augen  gleich  machen 
könnten  (oder  sie  wirklich  durch  bestimmte  Gläsercombination  gleich 
machen).  Donders  gibt  bei  myopischer  Anisometropie  entweder  für 
beide  Augen  dasselbe  Glas,  jenes  welches  die  schwächere  Myopie  corri- 
girt,  oder  er  gibt  zwar  differirende  Gläser,  jedoch  so,  dass  der  R^^v^^i.- 
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tionsnnterschied  Vio  ^^^  V30  nicl^t  fibersteigt.  Die  Erfahniiig  zeigt, 
daft8  sich  die  AageD  hei  ungleicher  Myopie  gegen  differente  Gläser  sehr 
verschieden  verhalten,  dass  aber  die  Refractionsdifferenz  an 
und  für  sich  kein  Massstab  ist,  ob  die  jederseits  nentrali- 
sirenden  Gläser  vertragen  werden  oder  nicht.  Sowie  es  nnrichti^ 
ist,  dass  die  angleichen  Gläser  desshalb  nicht  vertragen  werden,  weil 
die  Netzhaatbilder  za  ungleich  sind,  so  ist  es  nbeihanpt  nicht  richte 
da^s  sie  nicht  vertragen  werden  können.  A  priori  lässt  sich  das,  wie 
gesagt,  in  einem  speciellen  Falle  nicht  entscheiden,  schon  desshalb  nicht, 
weil  es  Augen  gibt,  die  selbst  die  von  Donders  gestattete  Bril- 
lendifferenz zurückweisen.  In  jedem  solchen  Falle  versuche  mso 
also  zunächst  die  Correction  jedes  Auges  (nach  den  frfiher  angegebe- 
nen Regeln)  und  scheue  sich  durchaus  nicht,  auch  bei  noch  so  grosser 
Refractionsdifferenz  die  entsprechende  Fembrille  oder  den  entsprechen- 
den Nasenzwicker  zu  geben,  wenn  die  Brille  keine  Beschwerden  machU 
Erzeugt  sie  solche,  dann  gebe  man  dem  stärker  myopischen  Ange  dss 
stärkste  Glas,  das  noch  im  Vereine  mit  dem  anderen  keine  Unannehm- 
lichkeiten bereitet.  Durch  die  möglichst  vollständige  Correction  winl 
nämlich,  wenn  auch  das  Binocularsehen  nicht  gewinnen  kann,  die  bln(H 
culäre  Sehschärfe  gehoben.  Ist  das  stärker  myopische  Ange  dis 
sehtüchtigere,  was  ja  auch  und  noch  dazu  gar  nicht  so  selten  vor- 
kommt, dann  versteht  es  sich  von  selbst,  dass  man  dasselbe  corrigirt; 
unter  solchen  Umständen  dürften  Beschwerden  nie  eintreten.  Die 
möglichst  vollständige  Correction  gewinnt  aber  eine  noch  höhere  Be- 
deutung, wenn  das  stärker  myopische  Auge  bei  Zunahme  der  Myopie 
durch  das  dem  anderen  Auge  entsprechende  Glas  so  undeutliche  Bilder 
bekommt,  dass  es  dieselben  nicht  mehr  verwerthen  kann  und  der  ein« 
tretende  Verlust  des  Binocularsehens  sich  durch  die  Entwicklung  von 
Strabismus  kundgibt.  Der  snb  I  in  der  letzten  Tabelle  angeführte  24jah- 
rige  Myope  begann  nach  aussen  zu  schielen,  während  er  —  ^/,|  tmf. 
Er  bekam  rechts  —  Vm  ^i^ks  —  Vs  ^ur  die  Ferne.  Die  Gläser  mit 
einer  Refractionsdifferenz  von  mehr  als  Vs  wtirden  vertragen  und  du» 
die  Bilder  wirklich  verschmolzen  werden ,  geht  daraus,  hervor,  dt» 
unter  diesem  Zwicker  sofort  der  Strabismus  verschwand. 

Auch  bei  hypermetropischen  Anisometropen,  welche  Fembrillen 
tragen,  kann  man  ohne  weiters  die  jederseitige  Correction  von  n»t 
versuchen,  und  es  wird  dieselbe  auch  in  der  Regel  gelingen.  Bei  höherer 
Myopie  des  einen,  höherer  Hypermetropie  des  anderen  Anses  dürfte  die 
Möglichkeit  gemeinsamen  Sehactes  nur  dann  bestehen,  wenn  beide 
Augen  myopisch  waretv  und  auf  einem  Cataractextraction  gemacht  wnrde. 
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Dann  kann  bei  vorbestehender  Myopie  Ve  ^^  einem  Auore  M^/^^  am 
andern  J7V6  ^  ^^^^^  ^^^^  ^i^^®  Augen,  die  früher  mit  gleichen 
Bildern  zu  sehen  gewohnt  waren,  werden,  wenn  man  jetzt  jedes  Auge 
durch  das  entsprechende  Glas  conigirt  und  dadurch  sehr  wesentlich 
differente  Bilder  erzeugt,  kaum  dieselben  zu  verschmelzen  im  Stande 
sein.  Möglich  ist  es  nach  Graefe's  Beobachtung  bei  einseitiger  Staar- 
operation  gerade  nicht,  aber  ich  sah  es  nicht. 

Bei  der  Verordnung  von  Gläsern  für  die  Nähe  wird,  wenn  Ober- 
haupt nur  Ein  Auge  wirklich  brauchbares  Sehvermögen  hat,  nur  dieses 
berücksichtigt  werden.  Wird  bei  Emmetropie  des  einen  und  Myopie  des 
anderen  Auges  ausschliesslich  dieses  letztere  zum  Nahesehen  verwendet, 
dann  kann  es  unter  umständen  gerathen  erscheinen,  das  myopische 
Auge  von  der  Nahearbeit  zu  entlasten,  doch  wird  man  zu  diesem 
Zwecke  das  emmetropische,  das  zu  accomraodiren  ungeübt  ist,  in  der 
Regel  dann  durch  ein  Gonvexglas  unterstützen  müssen.  Bei  binoculärem 
Sebact  wird,  wenn  Ein  Auge  emmetropisch  ist,  ftir  die  Nähe  erst  dann 
eine  Brille  und  zwar  ein  Gonvexglas  gegeben,  wenn  in  Folge  des  zuneh- 
menden Alters  die  Accommodationsbreite  abnimmt.  Thut  man  das  nicht, 
80  beobachtet  man,  wie  jetzt  das  andere  Auge,  wenn  es  myopisch  ist, 
zum  Nahesehen  verwendet  wird,  was  vordem  nicht  geschah.  Sind  beide 
Augen  myopisch,  ist  aber  die  Myopie  des  einen  so  gering,  dass  mit  die- 
sem noch  in  der  gewöhnlichen  Arbeitsweite  deutlich  gesehen  wird,  so 
gebe  man  keine  Nahebrille.  Bei  eintretender  Presbytie  muss  man  ein 
Gonvexglas  geben,  wenn  man  nicht  will,  dass  das  stark  myopische  Auge 
ausschliesslich  in  Verwendung  komme.  Ist  die  Myopie  der  anisometro- 
pischen  Augen  von  solcher  Art,  dass  auch  schon  das  Auge  mit  schwä- 
cherer Myopie  eines  Concavglases  zur  Hinausrückung  des  Fernpunktes 
bei  der  Nahearbeit  bedarf,  dann  kann  man  wieder  differente  Gläser, 
wie  sie  jedem  einzelnen  Auge  entsprechen,  versuchen,  und  im  Falle 
diese  nicht  vertragen  werden,  doch  die  Refractionsdifferenz  möglichst 
ausgleichen.  Kommen  Gouvexgläser  bei  Hypermetropie  in  Verwendung, 
80  kann  man  auch  da,  wie  für  die  Ferne,  so  auch  för  die  Nähe  differente 
Gläser  geben.  Denn  eine  ungleiche  Accommodation  der  Augen  kommt 
nicht,  oder  doch  so  ausnahmsweise  vor,  dass  dieses  Moment  bei  allge- 
meinen Regeln  nicht  berücksichtigt  zu  werden  braucht. 
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Yier  und  zwanzigste  Yorlesimg. 

Astigmatismus. 

Meine  Herren!  Zu  Ende  der  dritten  Vorlesung  haben  wir  uns 
vorgenommen,  zunächst  jene  optischen  B^ehler  zu  behandeln,  bei  denen 
ein  Missverhältniss  zwischen  der  Lage  des  hinteren  Brennpunktes  des 
dioptrischen  Apparates  und  der  Lage  der  Netzhaut  besteht  —  and 
dann  zu  den  wirklichen  Refractionsfehlem  des  Auges  überzugehen.  Den 
ersten  Theil  unserer  Aufgabe  haben  wir  erst  mit  der  23.  Vorlesung 
beendigt.  Von  den  Refractionsfehlem,  die  jetzt  an  die  Reihe  kommen, 
sind  nur  die  Fehler  der  monochromatischen  Aberration  zu  besprechen, 
für  welche  von  Whewell  (1846)  der  Name  Astigmatismus  eingeführt 
ward.  Des  Wortes  Bedeutung  haben  wir  eben  in  jener  dritten  Vorlesung 
kennen  gelernt  und  dortselbst  auch  gehört,  dass  die  monochromatische 
Aberration  eine  zweifache  ist,  dass  nämlich  weder  die  in  einem  einzigen 
Meridian  des  Auges  auffallenden  von  Einem  Leuchtpunkte  kommenden 
Strahlen  wieder  zu  einem  Punkte  vereinigt  werden,  noch  dass,  wenn 
wir  schon  von  dieser  Mangelhaftigkeit  absehen,  die  in  den  verschiedenen 
Meridianen  des  Auges  durchgehenden  Strahlen  Eines  Leuchtpunktes  in 
demselben  Punkte  ihre  Vereinigung  finden,  d.  h.,  dass  die  einzelnen 
Meridiane  des  Auges  das  Licht  in  verschiedener  Weise  brechen.  Die 
letztere  Art  des  Astigmatismus  wird  mit  dem  Namen  des  regulären 
(regelmässigen),  die  erstere  mit  jenem  des  irregulären  (unregelmässigen) 
Astigmatismus  belegt. 

Regulärer  Astigmatismus. 

Indem  wir  zunächst  den  regelmässigen  Astigmatismus  besprechen 
wollen,  wird  es  vor  Allem  nothv^endig  zu  erfahren,  in  welcher  Weise 
ein  Lichtbündel  durch  eine  in  ihren  einzelnen  Meridianen  verschieden 
gekrümmte  Fläche  gebrochen  wird,  und  woiin  die  Wesenheit  und  die 
Wirkung  der  sogenannten  Cylinderlinsen  beruht. 

Fällt  (Fig.  78)  von  dem  unendlich  entfernten  Leuchtpunkt  x  durch 
ein  kleines  kreisförmiges  Diaphragma  vom  Durchmesser  ab  =:^  a' h*  ein 
Bündel  paralleler  Strahlen  auf  die  brechende  Fläche,  deren  verticaler 
Durchschnitt  durch  /  F,  deren  horizontaler  durch  //  H  gegeben  ist 
und  ist  dabei  der  veiticale  Durchschnitt  der  stärkst-,  der  horizontale 
der  schwächstgekrümmte  Meridian  der  brechenden  Fläche,  dann  wird 
sich  der  Gang  der  in  den  beiden  genannten  Meridianen  gebrochenen 
Lichtstrahlen  in  folgender  Weise  gestalten.  AB  sei  eine  den  verschie- 
denen Meridianen  der  krummen  Fläche  gemeinsame  Axe.  Die  Meridiane 
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V  und  H  können  wir  uns  in  den  Strecken  ah  und  a'  h'  kreisförmig 
gekrümmt  denken,  indem  wir  an  die  Stelle  der  Gurve  den  osculirenden 
Kreis  höchster  Ordnung,  d.  h.  d^n  dieser  Gurve  zumeist  sich  annä- 
hernden Kreis  setzen,  mc  und  mcx  seien  die  Radien  der  beiden  oscu- 

Fig.  78. 
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lirenden  Kreise.  Die  sowohl  im  verticalen  als  im  horizontalen  Meridian 
auffallenden  Strahlen  lassen  wir  den  gewöhnlichen  Brechungsgesetzen 
folgen,  von  der  monochromatischen  Aberration  des  einzelnen  Meridians 
sehen  wir  ab.  Die  Normalen  der  Einfallspunkte  a  und  6,  sowie  der 
Einfallspunkte  a*  und  6'  sind  die  Radien  ac  und  hc^  a'  c'  und  b' c\ 
Die  Normale  eines  Curvenpunktos  ist  im  Allgemeinen  die  auf  der  Tan- 
gente des  betreffenden  Punktes  in  diesem  Punkte  senkrechte  Linie,  für 
den  Kreis  ist  es  daher  der  zu  dem  betreffenden  Punkte  gezogene  Radius. 
Er  repräsentirt  das  Einfallsloth,  welches  mit  dem  einfallenden  und  dem 
gebrochenen  Strahl  in  derselben  Ebene  liegt.  Die  im  verticalen  Meridian 
einfallenden  parallelen  Strahlen  xa  und  xh,  sowie  die  dazwischen  lie- 
genden bleiben  daher  nach  der  Brechung  in  der  Ebene  der  Zeichnung 
und  vereinigen  sich  in  dem  in  der  Axe  gelegenen  hinteren  Brennpunkte 
/j.  Ein  Gleiches  findet  für  die  horizontalen  Strahlen  xa'  und  xb'  statt, 
nur  mit  dem  unterschiede,  dass  der  hintere  Brennpunkt  dieser  StraKU^  f  <i. 
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wegen  der  schwächeren  Krümmung  dieses  Meridians  weiter  von  der  bre- 
chenden Fläche  entfernt  ist,  als/j.  Um  zn  erfahren,  wie  sich  der  Durch- 
schnitt des  verticalen  und  horizontalen  Strahlenbündels  an  jeder  Stelle 
hinter  der  brechenden  Fläche  verhält,  brauchen  wir  nur  an  verschiede- 
nen Stellen  der  Axe  senkrechte  Linien  zu  ziehen  und  zu  sehen,  wie  die 
in  die  gleiche   Ebene   der   Zeichnung  gelegten  Strahlenbündel  getroffen 
werden.    Beim  Auffallen  auf  die  brechende  Fläche  ist  der  Durchschnitt 
ein  rechtwinkeliges  Kreuz :  O,  dessen  Schenkel  gleich  lang  sind;  hinter 
der  brechenden  Fläche,  indem  die  verticalen   Strahlen  stärker  als  die 
horizontalen  convergiien,  sofort  ein  rechtwinkeliges  Kreuz,  dessen  ver- 
ticaler  Schenkel  kurzer  als  der  horizontale  ist.  Am  Orte  1   haben  diese 
Schenkel  bestimmte  Längen,  die  im  unterhalb  stehenden  Kreuze  I  znm 
Ausdrucke  kommen.   Indem  beide  Schenkel  des  Kreuzes  an  Grösse  immer 
mehr  abnehmen,  wird  endlich  der  verticale  Schenkel  Null.  Bis  geschieht 
dies  am  Orte  2,  im  hinteren  Brennpunkte  der  verticalen  Strahlen.  Ah 
Durchschnitt  erscheint  nun  eine  horizontale  Linie  II,     Die  verticalen 
Strahlen  überkreuzen  sich   hierauf,   die   horizontalen   haben   sich   noch 
nicht  vereinigt.  Bei  3  ist  wieder  ein  ähnliches  Kreuz  J//,  wie  bei  1  da, 
nur  sind  die  Schenkel  kleiner,  da  ja  der  horizontale  Schenkel  beständig 
abnimmt.    Weiterhin   muss  eine  Stelle  kommen,  an  welcher  das  über« 
kreuzte  verticale  Strahlenbündel  genau  denselben  Durchmesser  zeigt,  wie 
das  nocht  nicht  vereinigte  horizontale.  Es  geschieht  dies  bei  4.  Es  taucht 
wieder  das  gleichschenkelige  Kreuz  IV  auf,  wie  bei  O,  jedoch  in  ver- 
jüngtem Massstabe.    Jenseits  dieser  Stelle,  bei  5,  wird  der  verticale 
Schenkel  des  Kreuzes  V  länger,  der  horizontale  nimmt  immer  mehr  ab, 
bis  er  bei  6  Null  wird.     Die  horizontalen  Strahlen  kommen  an  dieser 
Stelle  zur  Vereinigung  und  es  bleibt  nur  die  verticale  Linie  VI  in  der 
verzeichneten  Länge  übrig.  Endlich  an  Stellen,  wie  7,  an  welchen  eine 
üeberkreuzung  beider  Strahlenbündel  stattgefunden  hat,  tritt  im  Kreuxe 
VII  wieder  der  verticale  Schenkel  als  der  grössere  und  mit  immer  grösser 
und  grösser  werdenden  Dimensionen  hervor,  je  mehr  sich  die  Strahlen 
von  der  brechenden  Fläche  entfernen. 

Auf  die  Form,  welche  das  ganze,  also  in  allen  Meridianen  der 
krummen  Fläche  gebrochene  Strahlenbündel,  an  den  Stellen  1  bis  7  hat. 
können  wir  begreiflicher  Weise  aus  der  Form  des  Durchschnittes  de« 
verticalen  und  horizontalen  Strahlenbündels  allein  keinen  Schlnsa  ziehen. 
Es  ist  zwar  sehr  verführerisch  es  zu  thun  und  würde  die  Darstellung 
sehr  vereinfachen,  wenn,  sowie  im  O  das  gleichschenkelige  Kreui  lutf 
den  kreisförmigen  Durchschnitt  des  Strahlenbündels  repräsentirt,  vif 
aus  den  Figuren  /  bis  VII  direct  die  Form  des  ganzen  Strahleokegeb 
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ableiten  wollten.  Es  ist  unverkennbar,  dass  dip  ungleichschenkeligen 
Krenze  uns  die  beiden  Axen  einer  Ellipse  darstellen,  dass  in  IV  die 
Rreisform  wiederkehrt,  sowie  dass  an  den  Stellen  //  und  VI  die 
Ellipsen,  indem  die  eine  ihrer  Axen  Nall  wird,  in  gerade  Linien  über- 
gehen. Dass  dies  aber  durchaus  nicht  so  sein  miiss,  können  wir  z.  B. 
gleich  für  die  wichtigen  Stellen  2  und  6  hervorheben.  Desshalb  weil 
in  2  die  verticalen  und  in  6  die  horizontalen  Strahlen  in  Einem  Punkte 
der  Axe  AB  sich  einigen,  braucht  nicht  der  Durchschnitt  des  ganzen 
Strahlenkegels  eine  gerade  Linie  darzustellen.  Das  Postulat  würde 
auch  erfüllt,  wenn  der  bei  2  auf  der  Axe  senkrechte  Durchschnitt  des 
Strahlenkegels  z.  B.  eine  Spirale  zweiten  Grades  und  zwar  eine 
liegende  Spiralellipse,  (welcher  die  Form  einer  liegenden  Ziffer  8 
zukommt)  darstellen  würde  und  falls  bei  6  eine  stehende  Spiralellipse 
(stehende  8)  zu  Stande  käme.  Tbatsächlich  ist  aber  weder  das  Eine, 
noch  das  Andere  der  Fall.  Thatsächlich  wird  die  Form  des  Durchschnittes 
des  ganzen  Strahlenkegels  durch  die  Figuren  /  bis  VII  ausgedrückt, 
wenn  wir  die  ungleichen  Schenkel  der  Kreuze  als  Ellipsenaxen,  die 
gleichen  (in  IV)  als  Kreisdurchmesser  ansehen.  Fällt  also  ein  kreis- 
förmiges Lichtbündel  auf  die  krumme  Oberfläche  eines  durchsichtigen 
Mediums  mit  stark stb rechendem  verticalem  und  schwächstbrechendem 
horizontalem  Meridian  auf,  dann  nimmt  es  nach  seiner  Brechung  zuerst 
(1)  die  Form  einer  querliegenden  Ellipse  (J)  an,  deren  Axen  immer 
kleiner  werden,  deren  lineare  Excentricität  (Abstand  eines  Brennpunktes 
vom  Mittelpunkte)  immer  mehr  zunimmt,  so  dass  dieselbe,  während 
sie  bei  O  gleich  Null  ist.  bei  2  endlich  der  halben  grossen  Axe  gleich 
wird.  An  dieser  Stelle  ist  die  querliegende  Ellipse  in  eine  horizontale 
Linie  (//)  von  bestimmter  Grösse  übergegangen.  Weiterhin  (bei  3) 
kommt  wieder  ein  querliegende  Ellipse  (aber  mit  kleinerer  grosser  Axe 
als  früher)  (///)  zum  Vorschein,  deren  Excentricität  immer  mehr  ab- 
nimmt, bis  sie  bei  4  gleich  Null  geworden.  Der  Querschnitt  des 
Strahlenbündels  ist  an  diesem  Orte  ein  Kreis  (jTF).  Sofort  wächst  die 
Excentricität  wieder  (5),  es  kommen  wieder  Ellipsen  zu  Stande,  aber 
solche  mit  verticaler  grosser  Axe  (F).  Die  grosse  Axe  wie  die  Ex- 
centricität nimmt  nun  immer  mehr  zu,  bis  die  lineare  P>xcentricität 
wieder  der  halben  grossen  Axe  gleich  geworden.  Eine  verticale  Linie 
von  bestimmter  Grö<se  (F/)  präsentirt  sich  an  dieser  Stelle  (6)  der 
Strahlenbahn.  Weiterhin  bei  (7)  entwickeln  sich  wieder  stehende  Ellipsen 
(VII)  mit  immer  wachsenden  Axen.  Den  erörterten  Gang  der  Licht- 
strahlen hat  zuerst  Sturm  (1845)  mathematisch  entwickelt,  und  seit- 
dem ist  der  Gegenstand  vielfach,  so  von  Helmholtz,  Kirchhoff  avv<L 
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Knapp,  Kaiser,  Hay  behandelt  worden.  Nehmen  wir  z.B.  als  Typus 
des  brechenden  Körpers  mit  krummer  Oberfläche  das  dreiaxige  Ellipsoid, 
so  ergeben  sich  folgende  Regeln.  Von  allen  von  lOinem  Leuchtpankte 
ausgehenden  und  auf  die  Oberfläche  des  dreiaxigen  Ellipsoids  fallenden 
Strahlen  werden  nur  diejenigen,  welche  in  den  beiden  Meridianen  der 
stärksten  und  der  schwächsten  Krümmung,  hindurchgehen,  überhaupt 
wieder  zu  einem  Punkte  vereinigt,  (in  /2  und  f^  und  zwar  liegen  diese 
Vereinigungspunkte  auf  der  gemeinsamen  Axe  (AB).  Für  diese  beiden 
Meridiane  liegen  also  sämmtliche  Normalen  und  daher  auch  die  ge- 
brochenen Strahlen  in  Einer  Ebene  und  zwar  in  der  Ebene  des  einfal- 
lenden Lichtes.  Die  Strahlen,  welche  in  irgend  einem  anderen  Meridiane 
hindurchtreten,  finden  nicht  blos  in  der  Axe  keine  Vereinigung,  sondern 
sie  vereinigen  sich  überhaupt  nicht.  Für  alle  diese  Meridiane  liegen 
nämlich  die  Normalen,  daher  auch  die  gebrochenen  Strahlen  nicht  in 
Einer  Ebene,  die  gebrochenen  Strahlen  können  sich  daher  zwar  über- 
kreuzen, aber  nicht  durchkreuzen.  Die  beim  Eintritt  in  den  brechenden 
Körper  zunächst  von  der  Axe  nach  rechts  liegenden  gehen  nach  links 
und  umgekehrt,  die  oberhalb  gelegenen  gelangen  nach  unten  von  der  Axe 
und  vice  versa,  aber  sie  durchschneiden  sich  dabei  nicht,  sie  gehen  viel- 
mehr an  einander  vorbei.  Die  Meridiane  der  stärksten  und  der  schwäch- 
sten Krümmung  eines  dreiaxigen  Ellipsoids  sind  daher  in  ganz  besonde- 
rer Weise  optisch  gekennzeichnet  und  fuhren  desshalb  den  Namen  der 
Hauptschnitte.  Der  eine  Hauptschnitt  enthält  also,  wenn  die  gemeinsame 
Axe  die  grosse  Axe  der  elliptischen  Meridiane  bildet,  neben  der  L^e- 
meinsamen  Axe  die  kleinste,  der  andere  die  grösste  kleine  Axe  der 
Meridianellipsen,  die  Hauptschnitte  stehen  auf  einander  senkrecht  An 
der  Stelle,  an  welcher  die  in  einem  Hauptschnitt  gebrochenen  Strahlen 
in  Einem  Punkte  der  Axe  sich  vereinigen,  gehen  alle  anderen  durch 
die  Oberfläche  des  Ellipsoids  gebrochenen  Strahlen  durch  eine  gerade 
Linie,  welche  im  Vereinigungspunkte  der  Hauptschnittsstrahlen  auf  der 
Axe  senkrecht  steht  und  in  dem  anderen  Hauptschnitte  gelegen 
ist.  Wenn  also  (Fig.  78)  der  Meridian  der  stärksten  Krümmung  /  T, 
der  eine  Hauptschnitt  vertical  steht  und  in  /g  die  Vereinigung  der 
in  diesem  Hauptschnitte  gebrochenen  Strahlen  stattfindet,  so  geht  das 
ganze  Strahlenbündel  in  dem  Abstände  mf2  hinter  der  brechenden 
Fläche  durch  eine  horizontale,  also  im  zweiten  Haupt  schnitt  fiB 
gelegene,  in  /^  auf  AB  senkrechte  Linie  (11);  und  ein  zweites  Mal 
kommt  eine  Lichtlinie  in  der  Entfernuns;  m/'.g  von  der  brechenden 
Fläche  zu  Stande,  indem  in  f2  die  im  horizontalen  Hauptschnitt 
gebrochenen  Strahlen  sich  durchkreuzen  und  daher  sämmtliche  Strahlrn 
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in  einer  verticalen  (in  ^2  *"^  der  Axe  senkrechten)  Linie  fF/^  sich 
zusammendrängen.  Aus  diesem  Verhalten  erklärt  »ich  die  Form  aller 
Durchschnitte  des  gebrochenen  Strahlenbündels  f/bis  VII),  Die  Strecke 
der  Lichthahn  if^fi)-  welche  zwischen  den  beiden  um  %{fi  von  einander 
abweichenden  Lichtlinien  gelegen  ist,  führt  den  Namen  der  Sturm- 
schen  Brennstrecke,  die  beiden  geraden  Linien  selbst  heissen  Brenn- 
liiiien.  Da  unter  der  Voraussetzung,  dass  der  Horizontalmeridian 
der  schwächstbrechende  sei,  sich  ergeben  hat,  dass  die  vordere 
Brennlinie  «)  ß^  horizontal  liegt,  so  folgt  daraus,  dass  uns  die  Rich- 
tung der  vorderen  Brennlinfe  die  Richtung  des  seh  wächst  brechenden, 
die  Richtung  der  hinteren  Brennlinie  a^  ß^  jene  des  stärkstbrechen- 
den  Meridians  angibt.  Die  Brennstrecke  wird  um  so  grösser  werden,  je 
grösser  die  Differenz  in  der  Breclikraft  der  beiden  Hauptschnitte  ist, 
um  so  kleiner,  je  kleiner  diese  Differenz,  endlich  Null,  wenn  die  Brech- 
kraft aller  Meridiane  gleich  wird.  Innerhalb  der  Brennstrecke  findet  sich 
eine  Stella,  in  welcher  das  Bild  des  leuchtenden  Punktes  ein  Kreis  ist, 
also  dieselbe  Form  hat,  die  es  auch  unter  Voraussetzung,  dass  das 
dioptrische  System  von  jeglicher  Aberration  frei  ist,  dann  ein- 
nimmt, wenn  der  auffangende  Schirm  vor  oder  hinter  dem  Sammel- 
punkte der  Strahlen  steht. 

Was  die  Länge  der  Brennlinien  und  die  Lage  des  Kreises 
in  der  Brennstrecke-  anlangt,  so  ist  zu  bemerken,  dass  die  beiden 
Brennlinien  niemals  gleich  sein  können,  dass  die  vordere  Brennlinie 
immer  kürzer  als  die  hintere  sein  muss,  dass  demgemäss  der  Kreis 
niemals  in  der  Mitte  der  Brennstrecke  stehen  kann,  sondern  der  vor- 
deren Brennlinie  näher  als  der  hinteren  liegen  muss.  Es  geht  dies  aus 
der  Proportion  hervor,  in  welcher  die  beiden  Brennlinien  zu  einander 
stehen.  Bezeichnen  wir  die  hintere  Brennweite  des  verticalv^n  Meri- 
dians mit  929  jene  des  horizontalen  Meridians  mit  tp\^  so  ist 

92   =   ^^/2 

9^2  =  w/V 
Betrachten  wir  die  Curvenstiicke  amh  und  a'mh^  als  auf  die 
Axe  AB  senkrechte  Linien  ah  =  a'b'^  was  wir  bei  der  Annahme  eines 
kleinen  Diaphragmadurchmessers  ah  =  a' b'  =^  d  ohne  wesentlichen 
Fehler  thun  können,  dann  verhält  sich  in  den  ähnllcheu  Dreiecken 
(Fig.  78.  I)  a/26  und  «2/2/^2 

ah  :  «2  ßi  =  W1/2  :  AA  =  92  *  A/2 
und  in  den  ähnlichen  Dreiecken  (Fig.  78.  H)  a^ f\h'  und  tLyf^ßx 
a'  h'  :  «1  /?!  =  7/1/2  :  A  A  =  ^^  *•  f  t  K 
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Daher  da  ah  =  a*  b*  =  d 

^  •  /'2  A  =  «1  ^1  •  SP'2  =  «2  /?2  •  92  9 
mithin 

«1  /?i  •  '*2  ^2  =  92  •  ^'2  -^• 
d.  h.  die  Länge  der  vorderen  Brennlinie  verhält  sich  zu  jener 
der  hinteren  Brennlinie,  wie  die  hintere  Brennweite  des 
stärkstbrechenden  zu  jener  des  schwächstbrechenden  Meri- 
dians. Die  vordere  Brennlinie  ist  daher  immer  kürzer,  als  die  hintere 
und  um  so  kürzer,  je  grösser  die  Differenz  in  der  Brechkraft  der  beiden 
Hanptschnitte  ist.  Bei  Donders  ist  ein  merkwürdiger  Lapsus  zu  ver- 
zeichnen. Er  zeichnet  nämlich  die  hintere  Brennlinie  kürzer  als  die 
vordere^).  Die  Brennlinien  können  nur  dann  gleich  gross  werden, 
wenn  die  Brennweiten  der  beiden  Hauptmeridiane  gleich  sind,  d.  h., 
wenn  kein  Astigmatismus  besteht.  Die  Brennlinien  sind  dann  gleich, 
denn  sie  sind  beide  Null. 

Um  den  Ort  des  Kreises  in  der  Brennstrecke  zu  bestimmen, 
bezeichnen  wir  den  Abstand  0/2  des  Kreiscentrums  0  von  der  vorderen 
Brennlinie  mit  n^;  und  o^f^^  den  Abstand  des  Kreises  von  der  hinteren 
Brennlinie,  mit  n^^  den  Durchmesser  des  Kreises  ge  ==^'€'  mit  8.  In 
dem  Dreiecke  «2/2^2  C^^g-  T'S.  I)  in  welchem  ge  \\  «2/^«?  verhalt  sich 

«2  /?2    :    *   =  /2/2    •    ^A 

In  dem  Dreiecke  «1/2/^1  (^g-  78.  TI)  besteht  die  analoge  Proportion: 

Da  die  letzte  Proportion  wieder  mit  der  vorangehenden  gleiche 
mittlere  Glieder  hat,  so  verhält  sich 

«1  h  :  «2  /?2  =  0/2  :  o'f\ 
daher  n^  :  n^  =  cc^  ßi  :  «2  ßi  ^^"> 

d.  h.  die  Abstände  des  Centrums  des  innerhalb  der  Brenn- 
strecke gelegenen  Kreises  von  den  beidenBrennlinien  verhal- 
ten sich  wie  diese  Brennlinien  selbst.  Der  Kjreis  kann  daher  nie 
in  der  Mitte  der  Brennstrecke,  sondern  muss  immer  der  vorderen  Brenn- 
linie näher  als  der  hinteren  liegen,  und  da,  je  grösser  der  Astigma- 
tismus, desto  grösser  der  Unterschied  in  der  Länge  der  beiden  Linien 
ist,  so  wird  auch  der  Kreis  relativ  um  so  näher  der  vorderen  Brenn- 
linie zu  liegen  kommen,  je  grösser  die  Differenz  in  der  Brechkraft  der 
beiden  Hauptmeridiane  ist.  In  der  Mitte  der  Brennstrecke  könnte  der 
Kreis  nur  dann  stehen,  wenn  die  Brennlinien  gleich  gross  würden,  d.  h. 
wenn  die  Brennstrecke  Null  wird. 


^)  Anom.  of  accomm.  aad  refract.   pag.  453.  Fig.  15i.   Deutsche  Aoi- 
gAbe  pag.  382. 
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Fig.  79. 


Die  Form  des  Querschnittes  des  Strahlenbündels  in  der  ganzen 
Strecke  1 — 7  lässt  sich  direct  in  sehr  einfacher  Weise  objectiv  beob- 
achten. Man  braucht  nur  die  von  einem  kleinen  Lichtpunkte  kommenden 
Strahlen  durch  eine  convex-cylindrische  Linse  brechen  zu  lassen  und 
mit  einem  Fernrohre,  dessen  Axe  mit  der  Axe  AB  zusammenfällt, 
nacheinander  auf  die  verschiedenen  Abstände  1 — 7  einzustellen.  Indem 
man  zunächst  fär  1  einstellt  und  hierauf  allmälig  das  Ocular  auszieht, 
bekommt  man  nacheinander  alle  Durchschnitte  I  bis  VII  mit  grösster 
Präcision.  Kein  anderer  Vorgang  ist  in  ähnlicher  Weise  geeignet,  von 
der  Form  und  Ausdehnung  der  ganzen  Lichtbahn  eine  so  klare  Vorstel- 
lung beizubringen.  Die  objective  Darstellung  des  Ganges  der  Licht- 
strahlen mit  Zuhilfenahme  von  sphärischen  und  Cylinderlinsen  wurde 
vielfach,  so  u.  A.  von  Donders,  Haltenhoff,  0.  Becker,  beschrie- 
ben. Mit  Hilfe  eines  Fadenmodells  hat  Knapp  den  Gang  des  durch 
eine  asymmetrische  Fläche  gebrochenen  Strahlenb&ndels  versinnlicht. 

Doch  was  sind  Cylinderlinsen?  Meine  Herrenl  Denken  Sie 
sich  einen  geraden  Cylinder  (Fig.  79)  aus  Glas,  cci  sei  dessen  Axe, 
r  der  Radius  des  Grundflächenkreises.  Von  einem 
entfernten  Leuchtpunkte  fallen  Strahlen  auf  die- 
sen Cylinder.  Die  in  verticaler  Richtung  ausfah- 
renden parallelen  Strahlen  mögen  auf  die  Seite 
des  Cylinders  aa^  auftreffen.  Legen  wir  durch 
diese  Seite  aa^  und  die  Axe  cci  eine  Ebene, 
80  ist  der  Durchschnitt  des  Cylinders  ein  Recht-  — 
eck  ab  b^ai  (wie  er  ja  durch  Umdrehung  des  — 
Rechtecks  ac  c^a^  um  die  Seite  cci  entstanden 
gedacht  werden  kann).  Die  senkrecht  auf  die 
Linie  a  a^  auffallenden  Strahlen  werden  bei 
ihrem  Eintritte  in  den  Cylinder  ebensowenig 
gebrochen,  als  bei  ihrem  Anstritte  durch  die  Seite  bh^^  wobei  es  übri- 
gens gleichgiltig  ist,  ob  das  StrahlenbQndel  durch  die  Axe  oder  durch 
eine  der  Axe  Parallele  geht,  indem  es  nur  durch  eine  Seite  des 
Cylinders  zu  gehen  braucht.  Treffen  die  einfallenden  Strahlen  nicht 
oster  rechten  Winkeln  auf,  dann  findet  unter  solchen  Verhältnissen 
auch  keine  Brechung,  sondern  nur  eine  Verschiebung  der  Strahlen  statt 
—  man  denke  an  die  Wirkung  der  planparallelen  Platten  des  Oph- 
thalmometers. Die  vom  Leuchtpunkte  kommenden  Strahlen  jedoch, 
deren  Ebene  auf  der  Cylinderaxe  senkrecht  steht,  in  unserem  Falle  die 
horizontalen,  fallen  auf  den  kreisförmigen  Durchschnitt  des  Cylinders 
nnd  erfahren  eine  Brechung  ähnlich  wie  durch  eine  bicotiv^iL^  %^^3kxw^^ 
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Linse.  Ein  Glascylinder  ist  also  optisch  unwirksam  gegenüber  solchen 
Strahlen,  in  deren  Ebene  die  Axe  oder  eine  der  Axe  parallele  Linie 
gelegen  ist,  wirkt  aber  wie  eine  Sammellinse  gegenüber  solchen  Strahlen, 
deren  Ebene  auf  der  Axe  senkrecht  steht.  Das  Gesagte  genügt,  um  die 
Wirkung  der  sogenannten  Cylinderlinsen  zu  verstehen.  Man  unterscheidet 
einfache  Cylinderlinsen,  sphärisch  cylindrische  und  bicylindri- 
s che  Linsen,  die  einfachen  Cylinderlinsen  sind  convex  und  concav. 
Convexe  Cylinderlinsen  erhalten  wir  auf  folgende  Art.  Schneiden  wir 
(Fig.  80)  durch  eine  der  Axe  parallele  Ebene  aa^bhi  das  Stück  A  vom 

Fig.  80. 
AB  C 


d^     ^ 


r-' 


L^ 


Cylinder  /ab,  so  erhalten  wir  die  planconvexe  Cylinderlinse  A,  lesei 
wir  zwei  der  letzteren  Linsen  mit  ihren  planen  Flächen  so  zusammen, 
dass  die  Cylinderaxen  parallel  bleiben,  dann  haben  wir  die  bi convexe 
Cylinderlinse  B,  und  schneiden  wir  endlich  den  Cylinder  /  durch  einen 
zweiten  Cylinder  mit  paralleler  Axe,  dessen  Grundfläche  einen  grösseren 
Radius  hat,  —  das  uns  interessirende  Stück  des  Mantels  dieses  Cylinder« 
ist  cc^g^g  —  dann  stellt  das  abgeschnittene  Stück  G  eine  cohcät- 
convexe  Cylinderlinse  oder  den  positiven  Cylindermeniscus  dar.  El» 
Blick  auf  die  Figuren  -4,  jB,  C  zeigt,  dass  die  Strahlen,  in  deren  Ebene 
die  Axe  liegt,  in  allen  3  Fällen  durch  das  unwirksame  Rechteck  abay^^ 
hindurchtreten,  während  die  Strahlen,  auf  deren  Ebene  die  Axe  senk- 
recht steht,  durch  ein  planconvexes  f^^,  biconvexes  C-B^,  concavconvexes 
(C)  Glas  gebrochen  werden. 

Concave    Cylinderlinsen    können    wir    uns    in    folgender    Weise 
entstandeu  denken.    Schneiden  wir  (Fig.  81)  ein  senkrechtes  Parallel- 
/  tfAt  rechteckiger  Basis  durch  einen  Cylinder,  dessen  Axe  mit 
dts  Pri&iaa&  ^m«\Vq\  \&t^  dann  ist  das  abgeschnittene  StSck 
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A  eine  planconcave  Gylinderlinse,  legen  wir  zwei  solche  Linsen  mit  den 
Axen  parallel  und  mit  den  planen  Flächen  an  einander,  dann  ist  die 
biconcave  Cylinderlinse  da  (B)  und  schneiden  wir  endlich  den  plancon- 
caven  Cylinder  noch  einmal   durch  einen  Gylinder  mit  paralleler  Axe, 

Fig.  81. 
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aber  grösserem  Grundflächen-Radius,  dann  ist  das  ausgeschnittene  Stück 
C  eine  convexconcave  Cylinderlinse  oder  ein  negativer  Cylindermenis- 
CQs.  Auch  da  genügt  ein  Blick  auf  A^  B  und  (7,  um  zu  sehen,  dass 
ein  Schnitt  durch  die  Axe  stets  ein  Rechteck  darstellt,  während  die 
Schnitte  senkrecht  auf  die  Axe  der  Reihe  nach  ein  planconcaves,  bi- 
concaves,  convexconcaves  Glas  ergeben.  Es  versteht  sich  von  selbst, 
dass  sowohl  die  einfachen  Gylindergläser,  als  auch  die  nachfolgenden 
Gombinationen  nicht  als  rechteckige  Stücke,  sondern  in  runder  und 
ovaler  Form,  wie  die  sphärischen  Gläser,  in  Gebrauch  kommen. 

Die  Gombinationen  von  cylindrlschen  und  sphärischen  Glä- 
sern sind  als  homolog-  und  heterolog- sphärisch -cylindrische  Linsen 
zu  unterscheiden.  Die  ersteren  (die  homologen)  sind  Gombinationen 
von  convex-sphärischen  Linsen  mit  convex-cylindiischen  einerseits  und 
von  concav-sphärischen  mit  concav-cylindrischen  andererseits.  Bei  den 
heterologen  hat  die  Sphäre  das  entgegengesetzte  Zeichen,  wie  der  Gylin- 
der, es  ist  also  ein  sphärisches  Goncavglas  mit  einem  cylindrischen 
Convexglas  oder  ein  sphärisches  Gonvexglas  mit  einem  cylindrischen 
Goncavglas  combinirt.  Das  Zustandekommen  solcher  Gläser  ist  leicht 
zu  begreifen.  Legen  wir  ein  plancylindrisches  und  ein  plansphärisches 
Glas  mit  den  planen  Flächen  zusammen,  dann  ist  die  Gombination  fertig. 
Ein  solches  Glas  wirkt  nach  allen  Richtungen  lichtbtecVi^tv^^  x^v^Av^dIic — 
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zerstreuend,  zeigt  aber  in  2  um  90^  abstehenden  Meridianen  die  grösste 
Differenz  in  seiner  Wirkung.  Durchschneiden  wir  zunächst  ein  homolo- 
ges sphärisch-cyliodrisches  Glas  durch  die  Axe  des  Cylinders  (Fig.  82. 1), 
Fig.  82  I,  n.  dann  wird  der  Cylinder  in  einem  Rechteck  a,  die 

Sphäre  6,  je  nachdem,  mit  convexem  oder  cod- 
cavem  Rande  durchschnitten,  das  Glas  wirkt  als 
plansphärisches.  Schneiden  wir  dagegen  die  Linse 
senkrecht  gegen  die  Cylinderaxe  (Fig.  82.  FI), 
dann  präsentirt  sowohl  der  Cylinder  a  als  auch 
die  Sphäre  b  einen  brechenden  Meridian ,  in 
dieser  Richtung  wirkt  das  Glas  als  ein  bisphä- 
risches, es  summirt  sich  die  Wirkung  zweier 
plansphärischer  Gläser. 

Die  heterolog-sphärisch-cylindrischen  Lin- 
sen haben  nur  dann  einen  Sinn,  wenn  die  beiden 
Hauptmeridiane  eine  entgegengesetzte  Wirkung 
ausüben.   Zeigt  Fig.  83  die  Durchschnitte  einer 
sphärischen   Concavlinse   combinirt   mit    einer 
cylindrischen  Co nvexlinse  .sowohl  in  der  Rich- 
tung (I)  der  Cylinderaxe,  als  auch  (II)  senk- 
recht darauf,  so  hat  es  keinen  Zweck,  wenn  der  Radius  des  convexea 
Durchschnittes  mit  jenem  des    concaven  übereinstimmt,  denn  dann  ist 
Fig.  83 1,  n.  der  Durchschnitt  II  unwirksam  und  die  "Wir- 

kung, die  erzielt  werden  soll,  ist  durch  ein 
einfaches  Concavcylinderglas  zu  erreichen  — 
und  ebenso  wenig  ist  ein  Zweck  ersichtlick 
wenn  die  Krümmung  des  convexen  Durch- 
schnittes schwächer  als  die  des  concaven  ist 
denn  dann  wirkt  //  auch  noch  als  Concavglfts. 
nur  schwächer  als  /  und  eine  solche  Wirkonf 
ist  durch  ein  homo1o$?es  negatives  sphärisch- 
cylindrisches  Glas  zu  erreichen.  Ist  aber  der  Radius  des  convexen  Cy* 
linders  kleiner,  als  jener  der  concaven  Sphäre,  dann  stellt  II  ein  Con- 
vexglas  dar,  und  die  heterologe  Linse  wirkt  nach  der  einen  RichtoBf 
(J)  als  Concav-,  nach  der  senkrecht  darauf  stehenden  (//)  als  Ow»' 
vexglas.  Eine  ähnliche  Wirkung  wird  erreicht,  wenn  man  ein  sphiri- 
sches  Convexglas  combinirt  mit  einem  cylindrisch-en  Concavglas,  dess^ 
Radius  kleiner  ist,  als  der  Radius  der  Sphäre.  Fig.  84.  I  zeigt  den 
convex-,  Fig.  84.  II  den  concav  -  wirkenden  Meridian  eines  solchen 
Glases. 
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Fig.  si  I,  n. 


Fig.  85  I.  n. 


Die  Wirkung  der  heterolog- sphärisch -cylindrischen  Linsen  wird 
aber  auch  erreicht  durch  die  heterologen  bicylindrischen  Gläser 
mit  gekreuzten  Axen.  Lege  ich  (Fig.  85.  I)  auf  ein  planconcaves  Cy- 
linderglas  ein  planconvexes  so,  dass  die  Axen 
parallel  sind,  dann  ist  die  Gombination  un- 
wirksam in  dem  durch  die  Axe  gehenden 
Schnitte  a,  senkrecht  darauf  ist  der  Durch- 
schnitt ein  Meniscus  b.  Ist  die  Krümmung  der 
convexen  und  concaven  Fläche  gleich,  dann 
ist  auch  der  Meniscus  und  mithin  die  ganze 
Gombination  unwirksam,  sind  die  Radien  der 
beiden  Flächen  ungleich,  dann  wirkt  die  ganze 
CJombination    wie    ein    einfaches   Cylinderglas, 

ist  eben  nichts  anderes,  als  ein  positiver  oder  negativer  cylindrischer 
Meniscus  (s.  Fig.  80  C  und  81  C).  Drehe  ich  aber  die  beiden  Cylinder 
so,  dass  ihre  Axen  einen  rechten  Winkel 
bilden  (Fig.  85.  II),  dann  erhalte  ich,  wenn 
ich  durch  die  Axe  des  positiven  Cylinders 
schneide,  einen  Durchschnitt  von  der  Form  «, 
indem  der  Durchschnitt  des  positiven  Cylin- 
ders ein  Rechteck,  jener  des  negativen  plan- 
concav  ist,  und  wenn  ich  durch  die  Axe  des 
negativen  Cylinders  schneide,  dann  hat  der 
Schnitt  die  Form  /?,  indem  der  Convexcylin- 
der  als  planconvexe  Fläche,  der  Concavcylin- 
der  als  Rechteck  durchschnitten  ist.  Das 
heterologe  bicylindrische  Glas  mit  gekreuzten 
Axen  wirkt  also  nach  der  einen  Richtung  als 
Concav-,  nach  der  senkrecht  darauf  stehen- 
den wie  ein  Convexglas  und  ersetzt  auf  diese 
Weise  die  Wirkung  der  heterolog-sphärisch- 
cylindrischen  Gläser.  Die  homologen  bicylindrischen  Gläser  mit  pa- 
rallelen Axen  sind  nichts  anderes,  als  einfache  Biconvex- oder  Bicon- 
CAvcylinder  (Fig.  80 -B  und  Fig.  81  B);  die  homologen  Bicylinder  mit 
gekreuzten  Axen  und  ungleichem  Radius  wirken  wie  homologe 
tphärisch-cylindrische  Gläser;  die  homologen  Bicylinder  mit  gekreuzten 
Axen  und  gleichem  Radius  dagegen  wie  einfache  sphärische  Glä- 
ser, jedoch  nach  Hoorweg  mit  dem  Unterschiede,  dass  die  Aberration 
beim  Bicylinder  geringer  ist  als  beim  sphärischen  Glase. 

46» 
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Die  verschiedenen  Cylinderlinsen  werden  nach  Donders  in  fol- 
gender Weise  bezeichnet.  Die  einfachen  Cylinderlinsen  werden  analog 
den  sphärischen  durch  den  reciproken  Werth  der  Brennweite  des  stärkst- 
brechenden  Meridians  ausgedrückt  und  durch  die  Beifügung  des  Buch- 
staben c  kenntlich  gemacht.  Ein  Glas:  — Vis  <^  ist  also  ein  einfaches 
concav-cylindrisches  Glas,  d.  h.  ein  solches,  welches  nach  einer  Richtung 
gar  nicht,  nach  der  senkrecht  daraufstehenden,  wie  —  Vis*  (sphärisch) 
wirkt.  -\-^/nC  oder  schlechtweg  Vt5<?  ist  der  analoge  Convexcylinder, 
der  in  dem  wirksamen  Meridiane  wie  V15  *  clas  Licht  bricht. 

Die  sphärisch-cylindrischen  Gläser  werden  durch  ein  Combi- 
nation>zeichen  von  der  Art:  O  gekennzeichnet.  Vis^^  C  Vio*  bedeutet 
ein  homologes  convex-sphärisch-cylindrisches  Glas.  Es  wirkt  ein  Axen- 
schnitt  des  Cylinders,  wie  Vio*^  senkrecht  darauf  entfaltet  es  die 
Wirkung  der  Gläsersumrae:  Vis -f~  Vio  =  V«^  wirkt  also  wie  con- 
vexsphärisch  Ve ;  —  Vae  <^  O  —  V12  *  wirkt  (als  negatives  sphäri^sch 
cylindrisches  Glas)  in  der  Richtung  der  Axe,  wie  —  Vi« 5  senkrecht 
darauf,  wie  —  (V36  +  Vi«)  =  —  Vq- 

Heterologe  Combinationen  wie  —  Vs  *  O  V*  ^  oder  V20*  0 
—  V4  ^  wirken  gleich,  nach  der  einen  Richtung  wie  —  Vs  *i  nach  der 
senkrecht  darauf  stehenden  wie  -[-  V20*- 

Die  bicylindrischen  Gläser  xax^lioxrjv  (dsLS  sind  die  heterolog^n 
Bicylinder  mit  gekreuzten  Axen)  haben  das  Combinationszeichen  F. 
ViH  ^  r~  —  V30  ^  bedeutet  also  ein  bicylindrisches  Glas,  welches  in  dem 
einen  der  Hauptmeridiane  als  -[-  Vis  *?  i"  ^^^  anderen  als  —  Vao ' 
wirkt.  Die  eben  früher  angeführten  heterologen  sphärisch  cylindriscben 
Combinationen  können  in  der  Wirkung  der  Hauptmeridiane  ersetzt 
werden  durch  ein  bicylindrisches  Glas:  — Vs  <?  P  V20  ^* 


Mit  diesen  massigen  Kenntnissen  über  den  Gang  der  durch  eine 
asymmetrische  Fläche  gebrochenen  Lichtstrahlen  und  über  die  Wirkung 
der  Cylinderlinsen  können  wir  uns  dem  Astigmatismus  des  Auges 
selbst  zuwenden.  Wir  erörtern  zunächst  gar  nicht,  ob  und  in  welchem 
Grade  das  Auge  astigmatisch  ist  oder  sein  kann,  auch  werfen  wir  die 
Frage  jetzt  nicht  auf,  in  welcher  Weise  sich  die  Bestandtheile  des  diop- 
trischen  Systems,  Hornhaut  und  Linse,  an  der  Erzeugung  des  Refraction*- 
fehlers  betheiligen  —  wir  fragen:  Welches  werden  die  subjeetiven  nnd 
objectiven  Symptome  sein,  falls  das  dioptrische  System  des  Auges 
einem  an  seiner  Oberfläche  unregelmässig  und  in  zwei  senkrecht  «nf 
einander  stehenden  Meridianen  am  differentest  gekrümmten  durchsich- 
tigen   Körper  in  seitv^r  Wirkung  gleichkommt.    Dabei   wolleo  wir  die 
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Erscbeinungen  im  Allgemeinen  fQr  den  Fall  entwickeln,  dass  der  ver- 
ticale  Meridian  der  stärkstbrechende  sei,  dass  das  Auge  ausser  an  dem 
Refractionsfehler  auch  an  einem  Axenfehler  leide,  dass  es  in  Folge  von 
Axenverlängerung  myopisch  sei,  dass  also,  wenn  der  verticale  Meri- 
dian so  schwach  wie  der  horizontale  das  Licht  brechen  wQrde,  z.  B. 
einfache  jlfVio  bestände. 

Steckt  man  vor  den  Cylinder  einer  hellbrennenden  Lampe  ein 
Kartenblatt,  in  welches  mit  einer  Stecknadel  ein  Loch  durchgestossen 
wurde,  so  wird  der  myopische  Astigmatiker,  indem  er  sich  in  einem 
dunkeln  Zimmer  vor  die  Lampe  hinsetzt,  bald  einen  Abstand  finden,  in 
welchem  ihm  der  kleine  leuchtende  Kreis  des  Loches  kreisför- 
mig erscheint.  Entfernt  sich  das  Auge  nun  allmälig  etwas  weiter  vom 
Lichtpunkte,  so  sieht  dasselbe  unter  den  angegebenen  Bedingungen, 
wie  sich  der  Kreis  sofort  zu  einer  stehenden  Ellipse  verlängert,  die 
sich  in  eine  verticale  Linie  verwandelt,  um  bei  grösserem  Abstände 
wieder  in  eine  Verticalellipse  mit  grösseren  Axen  überzugehen.  Je  mehr 
das  Auge  zurückweicht,  desto  lichtschwächer  wird  (wegen  seiner  be- 
trächtlichen Flächenausdehnung)  das  Bild,  aber  so  lange  es  noch  wahr- 
nehmbar ist,  behauptet  sich  die  Form  der  verticalen  Ellipse.  Nähert 
sich  hingegen  das  Auge  aus  der  Anfangsstellung  der  Lampe  immer 
mehr,  dann  geht  der  Kreis  der  Reihe  nach  in  die  Horizontalellipse, 
die  horizontale  Linie  und  die  Horizontalellipse  mit  grösseren  Axen 
über.  Eine  schönere  Beobachtung  der  Brennstrecke  im  eigenen  Auge 
wie  unter  solchen  Verhältnissen  ist  kaum  denkbar.  Je  grösser  die 
Differenz  in  der  Brechkraft  der  Hauptmeridiane,  desto  grösser  die 
Differenz  in  dem  Abstände,  in  welchen  der  Leuchtpunkt  in  die  beiden 
Brennlinien  übergeht,  bei  ganz  geringem  Astigmatismus  ist  das  Phä- 
nomen jedoch  nicht  zu  beobachten.  Da  wir  gehört  haben,  dass  die 
Richtung  der  Brennlinien  uns  nicht  blos  die  Richtung  der  beiden 
Hauptmeridiane  angibt,  sondern  dass  auch  durch  die  Richtung  der 
vorderen  Brennlinie  jener  des  schwächstbrechenden,  durch  die  Richtung 
der  hinteren  Brennlinie  jene  des  stärkstbrechenden  Meridians  ange- 
geben wird,  wie  ja  dies  auch  aus  dem  eben  beschriebenen  Versuche 
hervorgeht,  so  ist  dieses  Experiment  geeignet,  die  Richtung  der  beiden 
Hauptmeridiane  bei  einem  myopischen  Astigmatiker  (mit  Myopie  ge- 
wissen Grades)  kennen  zu  lernen.  Besteht  nur  geringe  Myopie  oder 
Emmetropie  oder  Hypermetropie,  so  wird  man  bei  dem  Astigmatiker 
zum  Behufe  dieses  Versuches  durch  ein  sphärisches  Convexglas  stärkere 
Myopie,  jlfVio  oder  höhere  erzeugen.  Die  Eiklärang  des  Phänomens 
ist  sehr  einfach.    Der  Myope  nähert  sich  dem  Lichtpunkte  &ov^\t.j  Vi\& 
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auf  der  Netzhaut  der  Kreis  der  Brennstrecke  liegt,  dann  erscheint  der 
Lichtpunkt  kreisförmig.  Indem  das  Auge  zurückweicht,  wandert  das  Bild 
nach  vorne,  d.  h.  es  kommt  jetzt  der  Reihe  nach  die  Verticalellipse, 
die  verticale  Linie  und  noch  einmal  die  Verticalellipse,  auf  die  Netz- 
haut, während  andererseits  bei  der  Annäherung  die  horizontalen  Gestal- 
ten der  Reihe  nach  auftauchen. 

Auch  beim  Sehen  nach  einem  entfernten  Lichtpunkte  kann  man 
einen  ähnlichen  Versuch   anstellen.    Es  gelingt  zwar   hiebei  nicht,  die 
ganze  Brennstrecke  in  so  eleganter  Weise  zur  Anschauung  zu  bring[eD, 
aber  die  Richtung  der  Brennlinien  kann  man  hervorrufen.  Geht  beim 
Sehen  in  die  Ferne  die  Netzhaut  durch   den  Kreis  der  Brennstrecke 
oder  bringt  man  durch  ein  entsprechendes  sphärisches  Glas  den  Kreis 
auf  die  Netzhaut,  so  wird  man  jetzt   durch  Vorhalten  eines  Convex- 
glases  bewirken,  dass  der  Kreis  vor  die  Netzhaut  fällt,  die  hinter  ihm 
gelegenen  Theile  der  Brennstrecke  nachrücken,  bis  bei  einem  bestimm- 
ten Werthe  des  Convexglases  die  hintere  Brennlinie  auf  der  Netzhaut 
steht.  Andererseits  wird  durch  Vorhalten  eines  Concavglases  die  hintere 
Brennweite    des    Auges    vergrössert,    die  Brennstrecke    weicht    zurück, 
statt  des  Kreises  kommen  die  vor  ihm  gelegenen  Figuren  auf  die  Netz- 
haut, bei  einer  bestimmten  Stärke  des  Concavglases  rückt  die  vordere 
Brennlinie  ein.  Da  diese  letztere  die  Richtung  des  schwächstbrechenden 
Meridians  anzeigt,    so    ergibt    sich:     Diejenige    Linie,    in    welcher  ein 
Lichtkreis  sich   bei  Vorsetzen   eines  Concavglases  auszieht,    gibt  die 
Richtung  des  schwächstbrechenden,  diejenige  Linie,  in  welcher  sieb 
dieser  Kreis  bei  Vorhalten  eines  Convexglases  auszieht,  die  Richtung 
des    stärk  st  brechenden  Meridians    an.     Um    geringen    Asti^matismns 
eines  Emmetropen  nachzuweisen,  stellt  Donders  convex  V«o  ^^r  das 
Auge  und  hält  dann  concav  y^  vor  das   Convexglas,  das   Concavglas 
abwechselnd  vorstellend  und  wieder  entfernend.  Das  Auge  hat  mit  dem 
Convexglase  jlfVeo?  durch  beide  Gläser  (die  wie  —  V§o  wirken)  jffV»- 
Durch  das  erstere  Glas  wird  der  Lichtpunkt  nach  dem  Meridiane  der 
stärksten  Krümmung,  durch  beide  nach  jenem  der  schwächsten  Krüm- 
mung ausgezoj^en.  Indem  der  Lichteindruck  eine  Zeit  lang  anhält,  erhall 
man  durch  rasch   abwechselndes  Vorsetzen  und  Wiederwegnehmen  des 
Concavglases  manchmal  die  Richtung  der  beiden  Uauptmeridiane  gleich- 
zeitig in  Form  eines  Kreuzes.    Das  Experiment  (ganz   abgesehen  vom 
gleichzeitig  gesehenen  Kreuze)  gelingt   aber  bei  geringem  Astigmatis- 
mus durchaus  nicht   immer.    Der  Lichtpunkt  ist   kein   mathematischer 
Lichtpunkt,   die  Brennstrecke   und  die  Brennlinien   sind  sehr  klein  aod 
können    auch    durch  den   irregulären   Astigmatismus    verzerrt  werden. 
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Es  treten  durchaus  keine  linienförmigen  Zerstreuungskreise  des  Punk- 
tes zu  Tage. 

Ein  feinerer  Versuch  auf  Astigmatismus  ist  schon  die  Prüfung  mit 
Liniensystemen,  die  in  verschiedenen  Meridianen  verlaufen.  Halten 
wir  an  unserer  Annahme  fest.  Ein  myopischer  Astigmatiker  mit  stärkst- 
brechendem  verticalem  Meridiane  nähere  seinem  Auge  p.    ^ 

ein  Blatt  (Fig.  86),  auf  welchem  ein  System,  sowohl  hori- 
zontaler als  verticaler  feiner  schwarzer,  paralleler  Linien 
verzeichnet  ist.  Indem  das  Blatt  zunächst  soweit  entfernt 
gehalten  wird,  dass  keines  der  Liniensysteme  gesehen  und 
indem  es  dann  allmälig  angenähert  wird,  werden  die 
Linien  eines  Systems  zuerst  auftauchen  und  deutlich 
werden,  während  die  senkrecht  darauf  stehenden  noch  un- 
deutlich sind.  Welche  Linien,  die  horizontalen  oder  ver- 
ticalen,  werden  zuerst  deutlich  werden?  Bei  der  allmäli- 
gen  Annäheruni;  des  Objectes  und  der  allmäligen  Abrückung  des  Bildes 
vom  Knotenpunkte  wird  zuerst  die  hintere  Brennlinie,  in  unserem  Falle 
die  verticale,  auf  die  Netzhaut  rücken.  In  diesem  Momente  kommen  die 
im  horizontalen  Meridian  von  den  Objectpunkten  ausfahrenden  Strah- 
len auf  der  Netzhaut  zur  Sammlung.  Aber  worden  desshalb  die  horizon- 
talen Linien  jetzt  deutlich  gesehen?  Nein.  Denken  wir  uns  die  Linien 
aus  lauter  Punkten  zusammengesetzt,  so  werden  die  von  jedem  einzel- 
nen Punkte  der  horizontalen  Linie  im  Horizont  ausfahrenden  Strahlen 
allerdings  vereinigt,  das  Bild  wird  an  seinen  beiden  Enden  durch  Zer- 
streuungsbilder nicht  verlängert,  aber  die  in  verticaler  Richtung  aus^- 
gehenden  Strahlen  schneiden  die  Netzhaut  in  verticalen  Linien,  wie 
dies  in  Fig.  87.  I  angedeutet  ist.  Die  horizontale  Linie 
erscheint  iu  Folge  dessen  verbreitert,  nicht  schwarz, 
sondern  grau;  ihr  Zerstreuungsbild  fliesst  mit  dem  Zer- 
streuungsbilde des  zwischen  je  zwei  schwarzen  Linien 
gelegenen  weissen  linienförmigen  Zwischenraumes  zu- 
sammen, daher  die  einzelnen  Linien  nicht  scharf  von 
einander  unterschieden  werden.  Für  die  deutliche  Wahr- 
nehmung der  verticalen  Linien  sind  dagegen  die  besten  Bedingungen 
gegeben.  Da  die  in  horizontaler  Richtung  laufenden  Strahlen  jedes 
Punktes  der  Verticallinie  sich  vereinigen,  erscheint  diese  Linie  nicht 
verbreitert,  sondern  in  ihrer  seitlichen  Begrenzung  scharf;  in  verticaler 
Ebene  bildet  sich  allerdings  jeder  Punkt  als  eine  verticale  Linie  auf 
der  Netzhaut.  Da  aber  alle  diese  verticalen  Zerstreuungslinien  in  ver- 
ticaler Richtung   über   einander  liegen,    so  decken  sie  sich  vollständig, 
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und  nnr  am  oberen  nnd  unteren  Ende  wird  das  Bild  der  Linie  je  nm 
die  halbe  Länge  einer  solchen  verticalen  Zerstreuungslinie  vergrössert, 
die  verticale  Linie  erscheint  daher  scharf  von  ihren  Nachbarn  getrennt, 
nur  etwas  verlängert.  Indem  wir  die  Liniensysteme  dem  Auge  weiter 
annähern,  wird  endlich  die  vordere  (horizontale)  Brennlinie  in  die 
Netzhaut  fallen.  Jetzt  kommen  die  in  verticaler  Richtung  ausfahren- 
den Strahlen  zur  Vereinigung.  Die  horizontalen  Linien  befinden  sich 
jetzt  unter  denselben  günstigen  Bedingungen,  wie  früher  die  vertica- 
len, werden  daher  nunmehr  deutlich  gesehen,  während  die  verticalen 
undeutlich  erscheinen  (Fig.  87.  II).  Unter  der  Voraussetzung  also,  d&ss 

„.    ^  „  der    verticale    Meridian    der    stärk  st  brechende 

Flg.  87  n. 

sei,  hat  sich  ergeben,  dass  unter  den  Linien  die  ver- 
ticalen auf  den  grössten  Abstand  erkannt  werden. 
Es  folgt  daraus,  dass,  wenn  man  dem  kurzsichtigen 
oder  kurzsichtig  gemachten  Auge  feine  Liniensysteme, 
welche  den  verschiedensten  Meridianrichtungen  ent- 
sprechen, allmälig  nähert,  durch  die  Richtung  desjeni- 
gen Liniensystems,  welches  zuerst  deutlich  wird,  die  Richtung  eines 
Hauptmeridians,  und  zwar  des  stärkstbrechenden  angegeben  wird.  Blickt 
ein  astigmatisches  Auge  aus  der  Entfernung,  z.  B.  aus  dem  üblichen 
Abstände  von  20'  nach  einer  Tafel,  auf  welcher  Liniensysterae  in  ver- 
schiedenen Meridianen  angebracht  sind,  so  wird  auch,  wenn  nicht  fin 
bedeutender  Axenfehler  das  Sehen  auf  solche  Distanz  ganz  hindert, 
Ein  System  am  schärfsten,  das  senkrecht  darauf  stehende  am  nndeot- 
lichsten  gesehen,  aber  es  wäre  gewagt,  aus  d&m  Umstände  z.  B.«  dass 
die  horizontalen  Linien  am  deutlichsten  erscheinen,  den  Schlnss  za 
ziehen,  dass  der  horizontale  Meridian  der  stärksthrechende  sei,  denn 
es  kann  sein,  dass  das  Auge  hypermetropisch  ist,  die  Bilder  also  hinter 
die  Netzhaut  fallen,  dass  aber  durch  Accomniodation  die  vordere 
Brennlinie  auf  die  Netzhaut  gebracht  wird,  oder  dass  ohne  jejjliche 
Accommodation  die  vordere  Brennlinie  in  der  Netzhaut  liegt.  Dann 
wird,  wenn  der  verticale  Meridian  der  stärksthrechende  ist,  die  ho- 
rizontale Brennlinie  in  der  Netzhaut  liegen,  und  es  erscheinen,  wie- 
wohl der  verticale  Meridian  der  stärksthrechende  ist,  die  entfeinten 
horizontalen  Linien  deutlich.  Wenn  man  also  aus  der  Richtunij  der 
auf  Abstand  deutlichsten  Linien  einen  Schluss  auf  die  Richtung  des 
stärkstbrechenden  Meridians  ziehen  will,  muss  man  sich  überzeugen, 
dass  bei  bestimmter  Annäherung  die  um  90®  abweichenden  Linien 
deutlich  werden,  fn  dem  angeführten  Falle  von  hypennetropischein 
Astigmatismus    werden,    indem   die    ganze   Brennstrecke    hinter  die 
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Netzhaut  rückt,  bei  einer  bestimmten  Annäherung  die  horizontalen  Linien 
zwar  undeutlich,  aber  die  verticalen  nicht  deutlich  werden. 

Eine  weitere  Eigenthümlichkeit    des   astigmatischen   Auges 
ist  folgende: 

Ich  nehme  an,  ein  Aus^e  würde  in  seinem  horizontalen  Meridiane 
(Hauptschnitt)  parallele  Strahlen  auf  seiner  Netzhaut  vereinigen,  im 
verticalen  Meridiane  jedoch  nur  solche,  welche  von  einem  20"  ent- 
fernten Punkte  ausgingen.  Ich  drehe  jetzt  vor  einem  solchen  Auge 
—  V20  ^^  ^Iso  ein  Glas,  welches  nach  einer  Richtung  keine,  nach  der 
senkrecht  darauf  stehenden  die  Wirkung  eines  Concavglases  V2o  ^^^^' 
Im  verticalen  M^^ridian  des  unbewaffneten  Auges  besteht  Jf  V20^  '"^ 
horizontalen  E.  Halte  ich  das  Glas  so  vor  das  Auge,  dass  dessen  Axe 
vertical  steht,  dann  ist  der  wirkende  Meridian  horizontal,  der  unwirk- 
same vertical  gelegen.  Die  3f  V20  ^^^  verticalen  bleibt  bestehen,  im 
horizontalen  wird  aus  Emmetropie  S^/i^^  gemacht.  Die  Art  der  Seh- 
störung bei  Astigmatismus  haben  wir  noch  nicht  erörtert,  aber  es  ist 
klar,  dass  wenn  Punktbilder  auf  der  Netzhaut  überhaupt  nicht,  sondern 
nur  elliptische,  kreis-  oder  linienförmige  Zerstreuungsbilder  zu  Stande 
kommen  können,  die  Deutlichkeit  des  Sehens  im  Allgemeinen  darunter 
leiden  und  um  so  mehr  leiden  wird,  je  grössere  Dimensionen  die  Zer- 
streuungsbilder annehmen,  also  je  grösser  die  Brennstrecke,  je  höheren 
Grades  der  Astigmatismus  ist.  Das  Auge  mit  M^/^q  in  dem  einen,  mit 
E  im  zweiten  Hauptmeridian  zeigt  eine  Refractionsdifferenz  V205  wenn 
aber  aus  dem  emmetropischen  Meridian  ein  solcher  mit  S^/20  wird, 
dann  wird  die  Refractionsdifferenz  verdoppelt,  sie  beträgt  Vio^  ^'  ^• 
om  die  Refraction  der  beiden  Meridiane  jetzt  auszugleichen,  niüsste 
ich  entweder  in  den  horizontalen  Convex  Vio  (dann  hätten  beide  Meri- 
diane M^/20)  oder  in  den  verticalen  Concav  Vto  (<iann  wäre  in  beiden 
Hauptschnitten  H^M  setzen.  Das  unbewaffnete  Auge,  auf  ?()'  vor  die 
Snellen'sche  Tafel  gestellt,  sieht  schlecht,  hat  etwa  nur  ä'^Vso? 
setze  ich  —  V2o  ^  ^"  ^^^  genannten  Weise  vor,  dann  sieht  es  noch 
viel  schlechter,  hat  nur  ä  *Vioo-  Drehe  ich  aber  das  Cylinderglas  nun- 
mehr um  90®,  so  dass  der  wirksame  Meridian  vertical,  die  Axe  hori- 
zontal liegt,  dann  bleibt  das  Auge  im  horizontalen  Meridiane  emme- 
tropisch  und  wird  es  im  verticalen.  Die  Refractionsdifferenz,  der 
Astigmati-imus  ist  corrigirt  und  in  Folge  dessen  steigt  die  Sehschärfe 
auf  *®/2o.  Es  ist  klar,  dass  wenn  das  vor  dem  Auge  herumgedrehte 
Cylinderglas  auch  nicht  den  Astigmatismus  vollständig  corrigirt, 
doch  immer  bei  einer  Stellung  des  Glases  die  wesentlichste  Verschlech- 
terung,   bei    einer    darauf   senkrechten    die    grösste    Verbes8er\ix\%  ^^ks» 
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Sehens  zu  coijstatiren  sein  wird.  Ist  das  angewendete  Cylinderglas  ein 
concaves,    dann  gibt  die  Richtung,  welche  die  Axe  im  Momente  des 
deutlichsten  Sehens  einnimmt,  die  Richtung  des  schwäch stbrechenden 
Meridians  an.    Bei  Anwendung:  eines  Convexcylinders  wird  in   diesem 
Momente  durch  die  Axe  die  Richtung  des  stärk  stbrechenden  Meridians 
veranschaulicht.     Ist  ein  Auge  von   Astigmatismus    frei,    dabei  z.  B. 
emmetropisch,  dann  wird  durch  ein  Cylinderglas  Astigmatismus  erzeugt, 
aber  wie  man  auch  das  Glas  stellen  mag,    immer  besteht  die  gleiche 
Meridianasymmetrie,  in  dem  einen  Meridiane  Emmetropie  und  im  senk- 
recht   darauf   stehenden  z.  B.  -8f  Vzo»  wenn  Vio  ^  herumgt»dreht  wird. 
Es  wird  daher   während  der   Drehung   des  Glases   vor   dem  Auge  das 
Sehen  immer  schlechter  sein,  als  mit  freiem  Auge.  Trotz  des  stets 
gleichbleibenden  Astigmatismus  wird  übrigens  bei  der  Prüfung  mit 
Snellen's  Buchstaben  das  Sehvermögen,    während  das  Glas  vor  dem 
Auge  herumgedreht  wird,  nicht  gleich  schlecht  sein,  weil  Buchstaben, 
die  aus  horizontalen  und  aus  verticalen  Strichen  zusammengesetzt  sind, 
je  nach  der  Stellung  des  Glases  verschieden  deutlich   erscheinen  0  - 
aber  an  keiner  Stelle  wird  durch  das  Cylinderglas  besser  gesehen,  ab 
ohne  Glas.  Bei  diesen  Versuchen  mit  Cylindergläsem  muss  man  übrigens, 
wie  Aehnliches  für  die  sphärischen  Gläser  gilt,  für  sehr  geringe  Grade 
von  Astigmatismus  sehr  schwache,  für  höhere  Grade  stärkere,  mitunter 
sehr  starke  Cylindergläser   nehmen,    um  ein  Resultat  zu  erzielen.    Zn 
starke  Gläser   im    ersten  Falle    verschlechtern  das  Sehen  so,    dass  die 
geringe    Differenz    in    der  Deutlichkeit   bei    den    zwei   HauptstelluDgen 
undeutlich  wird,  und  zu  schwache  Gläser  im  letzteren  Falle  verbessern 
das  Sehen  so  wenig,  dass  eine  evidente  Wirkung  ausbleibt. 

Den  Proben  mit  dem  Lichtpunkt,  den  Liniensystemen  und  dem 
Cylinderglase  schliesst  sich  noch  die  an,  dass  man  durch  eine  schmale, 
sogenannte  stenopäische  Spalte  in  einer  Metallplatte  von  1--2M*' 
Weite  hindurchsehen  lässt.  Da  dabei  wenn  auch  nicht  ein  mathemati- 
scher Meridian,  so  doch  in  ihrer  Brechkraft  wenig  differente  Meri- 
diane des  dioptrischen  Systems  allein  bilderzeugend  wirken,  mu<s  die 
durch  Astigmatismus  hervorgerufene  Sehstörung  zum  Theile  schwin- 
den. Das  Sehen  des  Astigmatikers  bessert  sich  daher  bei  Anwend«n|r 
eines  stenopäischen  Schlitzes,  der  Nichtastigmatiker  wird  von  der  An- 
wendung einer  solchen  Spalte  keinen  Vortheil,  nur  den  Nachtheil  der 
Lichtentziehung  haben.  Da  es  aber  doch  nur  in  den  Hauptschnitten  zor 
wirklichen  Vereinigung  der  Lichtstrahlen  kommt,  daher  die  durch  diese 
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Meridiane  entworfenen  Bilder  durch  besondere  Deutlichkeit  sich  aus- 
zeichnen, so  wird  ein  myopischer  oder  myopisch  gemachter  Astigmatiker, 
der  nach  einer  innerhalb  seiner  Sehweite  gelegenen  Schriftprobe  durch 
einen  stenopäischen  Schlitz  blickt,  während  des  Rotirens  des  Spaltes 
vor  seinem  Auge  zwei  Stellen  finden,  in  welchen  nach  gehöriger  Regu- 
lirung  des  Abstandes  des  Objectes,  dasselbe  am  deutlichsten  erscheint  — 
diese  beiden  auf  einander  senkrechten  Richtungen  des  Spaltes  geben  die 
Richtungen  der  beiden  Haupt  schnitte.  Die  Fernprobe  mit  dem  steno- 
päischen Spalte  ist  auch  wieder  mit  Vorsicht  anzustellen.  Hat  ein  Auge 
z.  B.  im  horizontalen  Meridiane  Erametropie,  im  verticalen  JfVio» 
dann  wird  ein  Spalt,  dem  emmetropischen  Hauptschnitt  parallel  gestellt, 
allerdings  das  Sehvermögen  sehr  wesentlich  verbessern,  aber  durch  den 
vertical  gehaltenen  Schlitz  wird  wegen  der  im  verticalen  Meridiane 
bestehenden  iHf  Vio  sehr  schlecht  in  die  Feme  gesehen  und  durch  die 
zwischenliegenden  Meridiane,  trotz  ihrer  optischen  ün Vollkommenheit 
besser,  weil  sie  nicht  so  stark  brechend  sind,  üebrigens  bedarf  es  auch, 
damit  dieser  Versuch,  selbst  zweckmässig  angestellt  ein  deutliches 
Resultat  gebe,  eines  gewissen  Astigmatismusgrades.  Sehr  geringer 
Astigmatismus  wird  durch  das  Herumdrehen  eines  Cylinderglases  Vioo 
oder  Vgo  (leicht  herzustellen  durch  Zusammenlegen  eines  positiven  und 
negativen  Cylinders)  oder  durch  den  mit  verschieden  gerichteten  Linien- 
systemen veranstalteten  Naheversuch  am  besten  erwiesen. 

Das  sind  die  verschiedenen  Haupt-Erscheinungen,  wie  sie  aus 
dem  Wesen  der  monochromatischen  Aberration  des  Auges  hervor- 
gehen. Proben,  bei  denen  die  chromatische  Aberration  mit  im 
Spiele  ist,  sind  nicht  herbeizuziehen.  Es  fragt  sich  jetzt:  Wie  und  wie 
viel  sieht  ein  Astigmatiker?  Da  wollen  wir  zuvörderst  die  verschie- 
denen Arten  des  Astii^matisraus  kennen  lernen.  Axenfehler  des 
Auges  werden  nach  Donders  durch  den  Werth  einer  sphärischen  Linse 
ausgedrückt.  In  gleicher  Weise  wurde  der  Astigmatismus  (Äs)  schon 
von  Thomas  Young  durch  einen  Linsenwerth  ausgedrückt.  Setze  ich 
z.  B.  vor  Vi8  *  ^^"6  positive  Cylinderlinse  Vae?  ^^^.nn  wirkt  die  Com- 
bination  in  der  Ebene  der  Cylinderaxe,  wie  Visi  senkrecht  darauf, 
'^^^  Vi8  -f-  Va«  =  Vi2-  I^ie  vorgesetzte  Cylinderlinse  ist  offenbar  der 
Ausdruck  für  die  jetzt  bestehende  Differenz  in  der  Brechkraft  der 
beiden  Hauptmeridiane,  für  den  Astigmatismus,  und  wäre  mir  die  Art 
der  Entstehung  eines  solchen  Astigmatismus  nicht  bekannt,  sondern 
nur  die  Brechkraft  V12  ""d  Vis  der  beiden  Hauptmeridiane,  dann  würde 
ich  As  finden,  indem  ich  die  Brechkräfte  der  beiden  Hauptmeridiane 
von  einander  subtrahire,   also  As  =  V12  ""   Vis  =  Van-    1"  derselbv»^ 
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Weise  wird  der  Astigmatismus  des  Auges  ausgedruckt.  Je  nach  der 
Brechkraft  der  beiden  Hauptmeridiane  des  Auges  sind  nach  Dondcrs 
verschiedene  Fälle  möglich  und  kommen  auch  wirklich  vor.  Es  können 
folgende  Kategorien  aufgestellt  werden: 

1.  Einfacher  Astigmatismus,  und  zwar  einfacher  liyperme- 
tropischer  und  einfacher  myopischer  Astigmatismus.  Dabei  besteht 
in  einem  Hauptschnitt  Emraetropie,  im  zweiten  Hypermetropie  oder 
Myopie.  As  wird  bestimmt,  indem  man  von  der  Brechkraft  des 
stärkstbrech enden  Meridians  jene  des  schwächstbrechenden  subtrahirt 
Besteht   also  im  Meridian  X  der    stärksten  Krümmung  E  (Refractiun 

),  in  F,  jenem  der  schwächsten  Kiümmung  ^  Vio  (Refraction  —  Vio)> 

dann  erhalt  man        As  =  L  -  i-  V,o)  =  V,o; 

OO 

besteht  in  JT.-JtfVtoJ  i"    Y:E,  dann  ist 

^*  =  Vio  -  i  =  Vio 
Der  Astigmatismus  ist  in  beiden  Fällen  gleich.   Dem  einfachen  hyper- 
metropischen  Aa  gibt  man  mit  Donders  die  Signatur:  Ah^  dem  ein- 
fachen myopischen:  Am,     Man  schreibt  also  für  die  beiden  genannten 
Fälle:  Es  besteht  Ah  y,oi  beziehungsweise  Am  Vio- 

2.  Zusammengesetzter  Astigmatismus,  zusammengesetzter 
hypermetropischer  und  zusammengesetzter  myopischer  As. 

Es  besteht  in  beiden  Hauptmeridianen  gleichnamige,  aber  natür- 
lich dem  Werthe  nach  differente  Ametropie. 

In  X  bestehe  H^^^  (—  Vis),  i"   ^  fi*Vi2  (—  Vi2)i  dann  ist 
As  =  -y,^  —  (-  V12)  =  V12  -  Vis  =  V36 
Der  Fehler  wird  ausgedrückt  durch: 

fi^Vis  +  ^^Vae 
d.  h.  in  beiden  Hauptmeridianen  besteht  -ff  Vis?    ^^^^^  ^^"^   Linse  Vw 
im  Vergleiche   zum    dioptrischen  System  des    emmetropischen    Auges, 
aber   in    einem  Meridiane,    dem   der  schwächsten  Curvatur,    fehlt  noch 
dazu  eine  Linse  Vae»  a-^so  in  diesem  eine  Linse  V12  ^'^  summa. 

Als  Beispiel  des  zusammengesetzten  myopischen  Astigmatismus 
sei  in  X:  ^f  V121  i»   ^- -^V«,  demnach 

As  ==  V12  —  Vis  =  V36 
Es  besteht:  ilf  V«  +  Am  Vjs 

d.  i.    zu   der   in   beiden    Meridianen    voihandenen    M  Vis    kommt  im 
Stärkstbrechen  den  noch  3f  Vas* 

3.  Gemischter  Astigmatismus,  dadurch  gekennzeichnet,  dass  in 
den  Haupimer\d\at\eu  eiu  entgegengesetzter  Brechzustand  da  ist,  also  in 


Heben  des  Astigmalikers.  727 

dem  einen  Hypermetropie,  im  zweiten  Myopie.  Ist  die  Myopie  dem 
Werthe  nach  überwiegend,  dann  drückt  Donders  einen  solchen  Aa 
ans  durch  das  Zeichen:  Amh;  bei  überwiegender  Hypermetropie  wird 
Ahm  geschrieben. 

Es  sei  in  X:3fVi8,  in   Y:H^/^,  dann  ist 

As  =  Vis  -  (-  Vs«)  =  Vis  +  Vae  =  Vi« 
Amh  wird  ausgedrückt  durch  -WVis  +  ^VsH' 
Ist  in  JT.'JfVae»  in   Y:H^/^^^  dann  ist 

As  =  Va«  -  (-  Vis)  =  Vw 
Ahm  =  3f  Vae  +  ^Vis- 
Diese  Eintheilung  des  Astigmatismus  nach  Donders  erschöpft  die  ver- 
schiedenen Fälle,    welche  in  Betreff  der  Refraction  der  beiden  Haupt- 
meridiane möglich  sind,  es  scheint  mir  daher  nicht  gerechtfertigt,  wenn 
Javal  dieselbe  verwirft. 


Alle  die  verschiedenen  Proben,  welche  man  bei  Astigmatismus 
mit  einem  Lichtpunkte,  mit  den  Liniensystemen,  mit  stenopäischer 
Spalte  u.  s.  w.  anstellen  kann,  geben  keinen  Aufschluss  darüber,  wie 
Astigmatiker  eigentlich  sehen.  Die  beim  Sehen  der  Astigmatiker 
auftretenden  Verhältnisse  lassen  schon  a  priori  eine  grössere  Complication 
erwarten,  als  dies  bei  Ametropen  der  Fall  ist.  Bei  Ametropie,  Hyper- 
metropie oder  Myopie,  handelt  es  sich  entweder  um  deutliche  Bilder 
oder  um  kreisförmige  Zerstreuungsbilder  auf  der  Netzhaut.  Aufgabe 
der  Accommodation  kann  es  werden,  die  kreisförmigen  Zerstreuungskreise 
zu  verkleinern  oder  zu  eliminiren.  Bei  Astigmatismus  hingegen  haben 
einerseits  die  Zerstreuungsfiguren  sehr  verschiedene  Formen  und  es  wird 
sich  zunächst  fragen,  von  welchen  derselben  der  Astigmatiker,  (falls  es 
in  seiner  Macht  steht,  beliebige  Stellen  der  Brennstrecke  auf  die  Netz- 
haut zu  bringen)  bei  den  verschiedenen  Anforderungen  des  Sehactes 
Gebrauch  macht.  Andererseits  könnte  auch  der  Accommodationsmuskel 
bei  Astigmatismus  eine  eigenthümliche  Rolle  sich  aneignen.  Es  ist  ganz 
gleichgiltig,  in  welcher  Weise  der  dioptrische  Apparat  sich  an  der 
Erzeugung  der  Asymmetrie  betheiligt,  aber  so  viel  ist  einleuchtend,  dass 
durch  eine  ungleichmässige  Contraction  des  Accommodationsmuskels 
und  die  dadurch  hervorgerufene  ungleichmässige  Krümmung  der  Linse  der 
Astigmatismus  ebenso  gut  (factisch  besser)  corrigirt  werden  könnte, 
wie  durch  ein  Cylinderglas. 

Wenden  wir  uns  zunächst  der  ersteren  Frage  (Verwendung  der 
verschiedenen  Zerstreuungsbilder  zum  Zwecke  des  deutlich- 
sten Sehens)  zu,  so  sei  vor  Allem  hervorgehoben,  dass  wv:  x^«2l  \>\\0v^. 
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das  Experimentiren  mit  cylindrischen  Gläsern  einisfe  diesbezügliche  That- 
sachen  ergründen,  aber  uns  noch  lange  keine  Vorstellung  darüber  machen 
können,  wie  Natur- Astigmatiker  jenes  Grades,  den  wir  durch  Cylinder- 
gläser  künstlich  erzeugen,  sehen.  Etwas  Aehnliches  haben  wir  schon 
bei  den  absoluten  Hypermetropen  kennen  gelernt.  Die  Leistungen  ihres 
Sehvermögens  sind  dem  Emmetropen  unbegreiflich,  der  sich  durch 
Concavgläser  den  Brechzustand  jener  hypermetropischen  Augen  ver- 
schafft. Man  hat  geglaubt  und  namentlich  Donders  hat  zur  Verbreitung 
dieser  Ansicht  das  Meiste  beigetragen^  dass  die  Astigmatiker  im 
Allgemeinen  die  Mitte  der  Brenustrecke,  soll  heissen  die  kreisförmige 
Stelle  derselben,  die  wie  wir  wissen  niemals  in  der  Mitte,  sondern 
immer  der  vorderen  Brennlinie  näher  als  der  hinteren  gelegen  ist  —  in 
der  Mitte  der  Brennstrecke  ist  das  Zerstreuungsbild  immer  eine  Ellipse 
—  ich  sage,  man  hat  geglaubt,  dass  Astigmatiker  mit  Zerstreuungs- 
kreisen sehen,  ebenso  wie  nicht  richtig  accommodiite  Ametropen. 
Javal,  Kugel  und  Dobrowolsky  haben  gezeigt,  dass  diese  Annahme 
nicht  richtig  ist,  man  sieht  übrigens  leicht  ein,  dass  sie  ja  schon  aus 
rein  optischen  Gründen  nicht  durchaus  stichhaltig  sein  kann.  Besteht 
einfacher  myopischer  Astigmatismus,  z.  B.  im  verticalen  Meridian  JKVte»* 
also  im  horizontalen  Emmetropie,  dann  steht  beim  Sehen  in  die  Ferne 
die  hintere,  verticale  Brennlinie  auf  der  Netzhaut  und  es  hängt  nicht 
vom  Belieben  ab,  einen  anderen  Theil  der  Brennstrecke  einzustellen. 
Erst  bei  einer  bestimmten  Annäherung  des  Objectes  wird  überhaupt 
die  Möglichkeit  gegeben,  mit  Zerstreuungskreisen  zu  sehen,  eine  An- 
näherung, die  beim  zusammengesetzten  myopischen  Astigmatismus  noch 
grösser  sein  muss,  um  den  vorliegenden  Zweck  zu  erreichen.  Beim  ein- 
fachen hypermetropischen  Astigmatismus  wird  bei  normalem  Accom- 
modationsvermögen  und  beim  Sehen  in  die  Ferne  das  in  Rede  stehende 
Postulat  häufig  zu  erreichen  sein,  dagegen  nicht  mehr  so  häufig  beim 
zusammengesetzten  hypermetropischen  Astigmatismus  —  und  beim 
Sehen  in  die  Nähe  kann  in  beiden  Fällen  und  wird  sehr  gewöhnlich 
in  dem  letzteren  die  Einstellung  des  Kreises  unmöglich  werden.  Sw 
beim  gemischten  Astigmatismus,  wenn  die  beiden  Hauptmeridiane  unge- 
fähr die  gleichen  Refractionswerthe  mit  entgegengesetztem  Zeichen 
zeigen,  bei  dieser  seltensten  Form  von  As  sind  die  günstigsten  Bedin- 
gungen gesetzt,  dass  beim  Fern-  und  Nahesehen  der  Kreis  der  Brenn- 
strecke auf  der  Netzhaut  seinen  Platz  einnimmt.  Sowie  also  einerseitf 
der  Astigmatiker  häufig  gar  nicht  im  Stande  ist,  den  Brenn  streckenkreis 
einzustellen,  so  zeigt  andererseits  die  Erfahrung,  das  kreisförmige 
Zeistreunngsbilder  im  Allgemeinen  durchaus  nicht  die  günstigsten  und, 
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und  nnter  den  gewöhnlichen  Anforderungen  an  den  Sehact.  gegen  Zer- 
streuungslinien zurückstehen.  Wenn  das  richtii^  ist,  dann  wird  der 
Ametrope,  der  in  Zerstreuungskreisen  sieht,  es  vorziehen,  diese,  falls  es 
ihm  möglich  ist,  inZerstreuangslinien  zu  verwandeln,  und  wird  so  durch 
Erzeugung  von  Astigmatismus  seine  Sehschärfe  erhöhen.  Es 
ist  dies  ein  Manöver,  das  ein  grosser  Theil  jener  Myopen,  die  keine 
neutralisirenden  Brillen  tragen,  ausführt  und  welches  bisher  gänzlich 
unrichtig  gedeutet  worden  ist.  Man  kann  bei  Donders  lesen,  dass  der 
Opticus  Gary,  welchem  Thomas  Young  die  Entdeckung  des  regulären 
Astigmatismus  an  seinem  eigenen  Auge  (zu  Ende  des  vorisen  Jahr- 
hunderts) mittheilte,  ihm  die  Bemerkung  machte,  dass  er  bereits  m»^hrere 
Male  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt,  wie  Kurzsichtige  besser  sahen, 
wenn  sie  die  Concavgläser  in  einer  bestimmten  Richtung  schief  vors 
Auge  hielten.  Achtet  man  darauf,  wie  sich  brillentragende  Myopen  auf 
der  Strasse  benehmen,  besonders  wenn  sie  das  Herannahen  eines 
Bekannten  wittern,  dann  sieht  man  häufig,  dass  sie  ihren  Kopf  drehen 
und  zwar  entweder  um  die  Quer-  oder  um  die  Verticalaxe.  Die  um 
die  Queraxe  Drehenden  werfen  den  Kopf  entweder  zurück,  wodurch  sie 
eine  stolze  Haltung  einzunehmen  scheinen  oder  sie  neigen  ihn  zur  Erde, 
wobei  sie  mit  ihren  nach  oben  gerichteten  Augen  heuchlerisch  drein 
blicken.  Die  den  Kopf  um  die  Verticalaxe  Drehenden  drehen  ihn  bald 
nach  rechts,  bald  nach  links;  Manche  machen  die  Bewegungen  nicht 
vorübergehend,  sondern  haben  sich  eine  der  besprochenen  Haltungen 
ganz  angewöhnt,  gehen  also  mit  dem  Kopf  in  den  Nacken  zurück-  oder 
auf  die  Brust  vorgebeugt  oder  rennen  stets  schief  auf  der  Strasse,  Man 
könnte  glauben,  dass  die  Myopen  solches  thun,  um  Astigmatismus  zu 
corrigiren.  Doch  da  müssen  wir  erst  sas;en,  wie  durch  das  Schiefhalten 
Bphärischer  Gläser  Astigmatismus  corrigirt  werden  kann. 

Eine  Goncavlinse  V7  z.  B.  so  vor  das  Auge  gehalten,  dass  ihre 
Axe  mit  der  Gesichtslinie  zusammenfällt,  wirkt  in  allen  Meridianen 
wie  —  Vt-  Wenn  ich  aber  gerade  nach  vorne  blickend  die  Linse  am  • 
oberen  und  unteren  Rande  zwischen  zwei  Fingern  fasse  und  um  die 
verticale  Axe  drehe,  dann  schliesst  die  Linsenaxe  mit  der  Gesichtslinie 
einen  Winkel  ein  und  der  horizontale  Meridian  der  Linse,  der  mit  der 
Gesichtslinie  nicht  mehr  einen  Winkel  von  90®  bildet,  wirkt  stärker 
lichtzerstreuend  als  der  verticale.  Das  Analoge  gilt  für  eine  Convex- 
linse.  Der  auf  die  Gesichtslinie  schief  stehende  Meridian  bricht  das 
Licht  stärker,  als  der  als  Drehungsaxe  dienende.  Auch  der  verticale 
Meridian  bildet,  da  die  Linse  nicht  ideal,  sondern  von  bestimmter  Dicke 
ist,  nunmehr  einen  Winkel  mit  der  Gesichtslinie,  auch  seivv^  E\^^V^x<di\. 
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wird  in  Folge  dessen,  aber  nur  um  ein  Geringes  vermehrt.  Von  dieser 
Alteration  der  Brechkraft  des  verticalen  Meridians  wollen  wir  der  Ein- 
fachheit wegen  bei  der  folgenden  Darstellung  absehen.  Indem  ich  also 
ein  sphärisches  Glas  schief  vor  das  Auge  halte,  erzeuge  ich  denselben 
Effect,  als  wenn  ich  vor  das  senkrecht  auf  der  Gesichtslinie  stehende 
Glas  ein  einfaches  Concav-  oder  Convexcylindeiglas  von  bestimmter 
Brennweite  und  bestimmter  Axenrichtung  vorhalte.  Kugel  gibt  z.  B. 
an,  dass  wenn  er  vor  sein  mit  zusammengesetztem  hypermetropischem 
Astigmatismus  und  zwar  mit  i^Ve-s  ™  Meridian  der  schwächsten, 
H^/2%  in  jenem  der  stärksten  Krümmung  behaftetes  Auge  ein  sphärisches 
Glas  Vao  s^tzt  und  es  um  eine  mit  dem  Meridian  der  stärksten 
Krümmung  zusammenfallende  Axe  um  54^  dreht,  dann  seine  Sehschärfe 
von  Vi7  a'Uf  V2  steigt.  Es  könnte  desshalb  auch  scheinen,  dass  Myopen 
dadurch,  dass  sie  in  Folge  der  Kopfdrehung  schief  durch  die  Brillen 
hindnrchsehen,  Astigmatismus  corrigiren  und  zwar  müssten  jene  Myopen, 
welche  den  Kopf  um  die  Queraxe  drehen,  im  verticalen  Meridian  des 
Auges  die  stärkste  Krümmung  haben,  während  bei  den  den  Kopf  zar 
Seite  Stellenden  der  Horizontalmeridian  der  stärkstbrechende  ist.  Das 
ist  aber  im  Allgemeinen  nicht  richtig.  Alle  Myopen  sehen  nämlich 
besser  durch  ein  schiefgehaltenes  Glas,  wenn  dasselbe  nicht  voll- 
kommen neutralisirend  ist,  und  nur  jene  Myopen  haben  einen  die  Seh- 
schärfe deutlich  beeinträchtigenden  Grad  von  Astigmatismus,  welche 
durch  Schiefstellung  des  best  corrigirenden  sphärischen  Glases 
einen  Gewinn  davontragen.  Diese  Letzteren  werden  naturlich  nur  dadurch 
einen  Vortheil  haben,  dass  das  sphärische  Glas  in  ganz  bestimmter 
Weise  um  eine  bestimmte  Axe  gedreht  wird,  während  die  Drehung 
des  Glases  um  eine  senkrecht  darauf  stehende  Axe  den  Astigmatismus 
vermehren,  die  Sehschärfe  herabsetzen  würde.  Alle  Myopen  sehen  aber 
besser,  wenn  man  das  nicht  neutralisirende  Glas  in  irgend  einer 
Richtung  schief  hält  und  es  ist  nicht  durch  eine  bestimmte  Form 
von  Astigmatismus,  sondern  nur  durch  Angewöhnung  wohl  auch  durch 
andere  gleich  näher  zu  bezeichnende  Umstände  bedingt,  wenn  Myopen  das 
eine  Mal  den  Kopf  um  eine  Queraxe,  das  andere  Mal  um  die  V^ertical- 
axe  drehen.  Es  handelt  sich  nicht  um  Corrigirung,  sondern  um  Erzeu- 
gung von  Astigmatismus  zum  Zwecke  deutlicheren  Sehens.  Halte  ich  hei 
Verschluss  des  rechten  Auges  Concav  V?  vor  mein  linkes  Auge  zunächst 
so,  dass  Gesichtslinie  und  Linsenaxe  zusammenfallen,  dann  erkenne  ich 
bei  mittlerer  Beleuchtung  (und  der  desshalb  sowie  wegen  des  einäugigen 
Sehens  relativ  weiten  Pupille)  auf  20'  nur  Buchstaben  LXX  Sn  eilen  — 
ich  erkenne  sie,  aber  ohne  selbst  diese  deutlich  zu  sehen.   Drehe  ich 
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aber  jetzt  das  Goncavglas  zunächst  nm  die  verticale  Axe,  so  steigt 
meine  Sehschärfe,  bis  bei  einer  bestimmten  Schiefstellung  des  Glases 
Buchstaben  XXX  ganz  deutlich  erkannt  werden.  Dieselbe  Hebung  der 
Sehschärfe  findet  statt,  wenn  ich  das  Glas  um  die  horizontale  Axe 
drehe,  nur  kann  ich  da  noch  einzelne  Buchstaben  von  XX  erkennen. 
Concav  V7  corrigirt  -WVts  und  von  meiner  JfVe  bleibt  JfVe  —  Vis 
5=  V30  uncorrigirt.  Indem  ich  das  Glas  um  eine  Axe  drehe,  wird  der 
senkrecht  darauf  stehende  Meridian  des  Glases  stärker  wirkend  und 
bei  einer  bestimmten  Drehung  erfolgt  die  Neutralisation  des  Auges  in 
diesem  letzteren  Meridiane,  dann  nämlich  wenn  dasselbe  wie  —  Vsv, 
wirkt.  Aus  meiner  JfVao  ^abe  ich  jetzt  c.  ^wVso  gemacht,  wobei  je 
nach  der  Drehung  des  Glases  der  Meridian  der  stärksten  Krümmung 
vertical  oder  horizontal  steht  und  durch  die  Umwandlung  von  Jf  Vao 
in  c.  Am  V30  1^^  meine  Sehschärfe  um  mehr  als  das  Doppelte,  nahezu 
um  das  Dreifache  gestiegen.  Schon  der  Umstand,  dass  die  Hebung  der 
Sehschärfe  sowohl  bei  Drehung  des  Glases  um  die  verticale,  als  auch 
bei  Drehung  um  die  horizontale  Axe  auftritt,  zeigt,  dass  es  sich  nicht 
um  Correction  von  As  handeln  kann.  Das  lässt  sich  begreiflicher  Weise 
auch  direct  beweisen.  Wenn  ich  mein  Auge  durch  ein  sphärisches  Glas 
genau  corrigire,  dann  kann  ich  zwar  noch  eine  Spur  von  Astigmatis- 
mus nachweisen,  aber  weder  durch  Schiefstellung  des  Glases  noch 
durch  Vorsetzen  einer  Cylinderlinse  kann  ich  eine  ausdrückbare  Ver- 
besserung meines  Sehvermögens  erlangen. 

Sowie  es  ein  an  und  für  sich  bemerkenswerthes  Factum  ist,  dass 
Ametropen  (denn  was  für  nicht  corrigirte  Myopen  gilt,  gilt  in 
ganz  gleicher  Weise  für  nicht  corrigirte  Hypermetropen)  durch 
Schiefstellung  ihrer  sphärischen  Gläser,  oder  entsprechende  Drehung 
des  Kopfes  Astigmatismus  erzeugen,  um  ihre  Sehschärfe  zu  verbessern, 
so  geht  andererseits  daraus  auch  klar  hervor,  dass  die  kreisförmigen 
Zerstreuungsbilder  wenigstens  für  das  Erkennen  von  Schrift  zeichen 
Zerstreuungslinien  im  Werthe  nachstehen.  Denn  was  gesciiieht,  wenn 
ich  —  V7  ^^  <iie  verticale  Axe  bis  zur  Correction  des  horizontalen 
Meridians  des  Auges  drehe?  Im  verticalen  Meridian  besteht  dann  c.  M^/^g^ 
im  horizontalen  E.  Beim  Blick  nach  einem  entfernten  Gegenstande  liegt 
die  hintere  Brennlinie,  welche  in  diesem  Falle  vertical  ist,  in  der 
Netzhaut.  Alle  Objectpunkte  werden  als  verticale  Linien  abgebildet, 
man  sieht  mit  verticalen  Zerstreuungslinien.  Drehe  ich  das  sphärische 
Glas  um  die  horizontale  Axe,  dann  ist  im  verticalen  Meridiane  JE7,  im 
horizontalen  c  M  Vao?  das  Auge  sieht  jetzt  mit  horizontalen  Zerstreuungs- 
linien.  Beim  Betrachten  der  Snellen'schen  BuchsUb^ii  fil^\%\.^  \^^nan 
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am  höchsten,  wenn  das  Zerstreuungsbild  eine  Linie  ist,  die  Linie  hat 
den  Vorzng  vor  dem  Kreis  and  der  Ellipse,  aber  es  ist  auch  nicht  gleich- 
giltig,  welche  Richtung  die  Zerstrenungslinie  einnimmt.  Am  wenigsten 
stören  bei  der  Form  der  lateinischen  quadratischen  Buchstaben  verticaie 
und  horizontale  Linien,  und  von  diesen  beiden  die  letzteren  wieder  für 
mein  Auge  weniger,  als  die  verticalen.  Man  darf  übrigens  nicht  verges- 
sen, dass  es  abgesehen  von  der  Richtung  der  Brennlinien  nicht  gleich- 
giltig  ist,  ob  ein  Auge  die  vordere  oder  hintere  Brennlinie  auf  die  Netz- 
haut bringt,  weil  da  die  vordere  Brennlinie  immer  kürzer  als  die  hintere 
ist,  im  ersteren  Falle  die  Zerstreuungsbilder  immer  kleiner  sind. 

Dass  beim  Sehen  in  die  Ferne  der  einfache  myopische  Astigma- 
tismus vor  der  Myopie  gleichen  Grades  einen  wesentlichen  Vorzug  hat, 
hat  auch  Dobrowolsky  (1868)  beim  Experimentiren  mit  Cylinder- und 
Convexgläsern  erfahren,  aber  die  Nutzanwendung,  webhe  nicht  conigirte 
Myopen  von  dieser  Thatsache  durch  Schiefstellung  der  sphärischen 
Gläser  machen,  wurde  übersehen.  Kugel  gibt  (1805)  an,  dass  wenn 
man  vor  das  Auge  ein  Cylinderglas  so  hält,  dass  die  Axe  weder  hori- 
zontal noch  vertical  steht,  die  Verschlechterung  des  Sehens  am  grössten 
ist,  weil  die  schiefen  Zerstreuungslinien  bei  der  Form  unserer  Buch- 
staben am  störendsten  wirken.  Für  Snellen's  Probe-Buchstaben  findet 
auch  er  horizontale  Zerstreuungslinien  nie  so  störend,  wie  verticaie. 
Für  deutsche  Buchstaben  ist  das  Gegen theil  der  Fall.  Javal  fuhrt 
(1865)  aus,  dass  die  Astigmatiker  eine  Brenn  1  in ie  auf  die  Netzhaut 
stellen  und  zwar  gewöhnlich  die  verticaie.  Doch  muss  dagegen  bemerkt 
werden,  dass  dies  häufig  ebensowenig  im  individuellen  Belieben  liegt, 
wie  das  Einstellen  des  Brennstreckenkreises.  Dass  Astigmatiker  mit 
verticalen  Zerstreuungslinien  zu  sehen  vorziehen,  erklärt  Javal  daran«, 
dass  dabei  Objecte  mit  verticalen  Strichen  deutlich  gesehen  werden, 
und  andererseits  durch  die  Verengerung  der  Augenlidspalte  es  möglich 
wird,  die  verticalen  Zerstreuungslinien  horizontaler  Striche  möülichsi 
zu  verkleinern  und  so  auch  horizontale  Striche  deutlich  zu  sehen. 
Könnten  die  Augenlider  eine  verticaie  Spalte  bilden,  dann  wurden  gar 
manche  Astigmatiker  für  die  horizontalen  Linien  accommodiren,  nnd 
der  verticalen  Augenlidspalte  die  Ermöglichung  deutlicher  Bilder  verti- 
caler  Linien  überlassen.  Dann  spielen  aber  auch  in  unserer  Druck- 
und  Handschrift  Vertical linien  die  Hauptrolle,  zu  deren  deutlicher 
Wahrnehmung  verticaie  Zerstreuungslinien  nothwendig  sind. 

Soviel  ist  ersichtlich,  dass  für  die  meisten  Beschäftigungen,  ni- 
mentlich  aber  beim  Lesen  und  Schreiben,  der  Astigmatiker,  auch  wenn 
er  es  kann,  nicht  deu  Ktex^  der  Brennstrecke,  sondern  wenn  möglich 
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eine  Brenn  1  in ie  auf  die  Netzhant  stellt,  dass  die  verticale  und  hori- 
zontale Richtung  der  Brennlinien  die  günstigsten  sind  und  dass  bald 
die  eine,  bald  die  andere  Form  dieser  zwei  Zerstreuungsbilder  zur 
Unterscheidung  der  Objecte  besonders  tauglich  ist.  Ohne  Zerstreunngs- 
bilder  kann  aber  der  Asti^matiker  nicht  sehen  und  darin  beruht  der 
störende  Einfluss  des  Astigmatismus  auf  die  Sehschärfe.  Die  Sehschärfe 
wird,  sobald  der  Astigmatismus  eine  gewisse  Höhe  erreicht  hat,  in 
allen  Entfernungen  in  störender  Weise  herabgesetzt  und  das  ist  das 
eine,  wichtigste  Moment,  welches  die  Correction  des  Refractionsfehlers 
erheischt.  Doch  muss  bemerkt  werden,  dass  sowie  einerseits  der  durch 
Gylindergläser  erzeugte  Astigmatismus  uns  keine  Vorstellung  gibt,  wie 
Astigmatiker  sehen,  diese  Letzteren  selbst  unter  einander  wesentlich 
darin  differiren,  wie  sie  von  den  Zerstreuungsbildern  zu  abstrahiren 
vermögen.  Natürlich  spielt  dabei  auch  die  Weite  der  Pupille  eine  sehr 
bedeutende  Rolle.  Sowie  z.  B.  Myopen  gleichen  Grades  in  sehr  ver- 
schiedener Weise  in  die  Feme  sehen  und  ausserdem  bei  dem  Einzelnen 
die  Femsehschärfe  nach  der  jeweiligen  Pupillenweite  variirt,  ebenso 
verhält  es  sich  im  Allgemeinen  beim  Astigmatiker.  Ueber  die  Höhe 
der  Sehstörung  werden  wir  noch  dort  sprechen,  wo  wir  von  der  Leistung 
der  Cylindergläser  handeln  werden.  Abgesehen  von  der  Herabsetzung 
der  Sehschärfe  überhaupt  fragt  es  sich  noch,  ob  nicht  der  Refrac- 
tionsfehler  einen  Einfluss  auf  die  Beurtheilung  der  Form  der  Objecte 
aasübt.  Wenn  ich  —  ^/^  vor  meinem  Auge  um  die  verticale  Axe  drehe, 
so  bemerke  ich,  dass  während  die  Snellen'schen  Buchstaben  immer 
deutlicher  hervortreten,  dieselben  sich  dabei  in  die  Länge  ziehen;  und 
in  die  Breite,  wenn  das  Glas  um  die  horizontale  Axe  gedreht  wird. 
Der  auf  die  Axe  senkrechte  Meridian  wirkt  als  stärkeres  Goncavglas, 
daher  stärker  verkleinernd  als  der  als  Axe  dienende.  Bei  Schief- 
stellung einer  Convexlinse  findet  das  analoge  Phänomen  statt,  indem 
dem  schiefgestellten  Meridiane  eine  stärkere  Vergrösserung  des 
Netzhautbildes  entspricht.  Dasselbe  findet  statt,  wenn  wir  Cylinder- 
gläser vor's  Auge  setzen.  Im  Auge  des  Astigmatikers  wird  daher  auch 
die  Grösse  der  Netzhautbilder  in  den  beiden  Hauptmeridianen  ganz 
abgesehen  von  deren  grösserer  oder  geringerer  Deutlichkeit  verschieden 
sein,  die  Differenz  in  der  Bildgrösse  jedoch  relativ  geringer  ausfallen, 
weil  die  additioneile  Cylinderlinse,  durch  welche  wir  uns  den  Astig- 
matismus gleichsam  entstanden  denken  können,  nicht  vor,  sondern  in 
dem  Auge  steht.  Trotzdem  wäre  es  unrichtig  zu  glauben,  dass  dem 
originären  Astigmatiker  alle  Objecte  verzerrt  erscheinen.  Es  kommt 
iwar  vor,  dass  Astigmatiker  Kreise  als  Ellipsen,  duadi^A.^  ^%^^«3b5v.- 
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ecke  u.  s.  w.  sehen,  aber  das  ist  nicht  die  Regel;  namentlich  gelingt 
es  nicht  sich  zu  überzeugen,  dass  der  Astigmatiker  die  Objecte  in 
anderer  Form  wahrnehme,  wenn  der  Refractionsfehler  durch  Cylinder- 
gläser  corrigirt  und  dadurch  jedenfalls  günstigere  Verhältnisse  zur  Aus- 
gleichung der  verschiedenen  Grösse  der  Netzhautbilder  in  den  beiden 
Hauptmeridianen  gesetzt  werden.  Es  kann  auch  nicht  richtig  sein,  dass 
ein  Astigmatiker,  der  alle  Objecte  verzerrt  sieht,  dieselben  verzerrt 
zeichnet,  denn  die  verzerrt  gezeichneten  können  ihm  unmöglich  natur- 
getreu erscheinen.  Er  muss  einen  Kreis  als  Kreis  zeichnen,  damit  er 
seine  scheinbare  elliptische  Form  wiedergibt,  kann  ihn  aber  unmöglich  als 
Ellipse  zeichnen,  weil  ja  diese  Ellipse  eine  grössere  Excentricität  hätte, 
als  die,  die  der  Astigmatiker  zeichnen  will,  und  ein  solcher  Vorgang 
ebenso  objectiv  fehlerhaft  und  subjectiv  unbegründet  wäre,  wie  wenn  ein 
Nichtastigmatiker  einen  Kreis  als  wenig  excentrische  Ellipse  zeichnen 
würde.  Auch  wenn  der  Astigmatismus  nicht  angeboren  ist,  sondern  in 
späteren  Jahren  erworben  wird,  kann  eine  fehlerhafte  Zeichnung  der 
Objecte  der  Aussenwelt  nur  durch  gleichzeitig  nachlassende  Intelligenz 
begründet  sein.  Denn  der  Maler  z.  B.,  der  im  Vollbesitze  seiner  Intel- 
ligenz sich  befindet  und  Astigmatismus  erwirbt,  muss  wissen,  dass  die 
Welt  sich  nicht  in  letzter  Zeit  verzerrt  hat;  muss  sehen,  dass  die  von 
ihm  verzerrt  gezeichneten  Bilder  viel  verzerrter  sind,  als  die  Objecte, 
die  er  nachahmen  will;  muss  erkennen,  dass  die  Bilder  aus  seiner 
früheren  Periode,  die  er  nicht  verzerrt  zeichnete,  in  denen  er  al*o 
nicht  statt  Punkten  z.  B.  verticale  Striche  pinselte,  ihm  nunmehr 
verzerrt  erscheinen;  muss  ergründen,  dass  indem  er  fortfahrt,  in  Punkten 
zu  malen,  die  Bilder  die  den  Objecten  entsprechende  Verzerrung  auf- 
weisen und  in  ihrem  Aussehen  mit  den  früheren  Bildern  übereinstimmen. 
Welchen  Nutzen  kann  die  Accommodation  dem  Astigmatiker 
bringen?  Offenbar  zunächst  den,  dass,  wenn  es  die  Axenlänge  und  die 
Accommodationsbreite  gestattet,  jene  Theile  der  Brennstrecke,  deren 
Form  für  das  Erkennen  bestimmter  Objecte  am  geeignetsten  ist,  anf 
die  Netzhaut  gebracht  werden.  Die  Accommodation  kann  aber  auch 
noch  einen  anderen  Dienst  leisten,  nämlich  den,  den  Astigmatismus 
selbst  zu  verringern  oder  aufzuheben,  falls  dadurch  dem  Seh- 
zwecke gedient  wird.  Denn  nicht  immer  ist  das  Letztere  der  Fall. 
Wenn  Jemand  ^mVao  ^^t,  und  er  könnte  durch  ungleichmässige  Con- 
traction  des  Ciliarmuskels  auch  im  emmetropischen  Meridian  if^> 
hervorbringen,  so  wäre  damit  zwar  der  Astigmatismus  beseitigt,  aber 
indem  ^m  V30  ^"  -^Vao  umgewandelt  wäre,  würde  jetzt  in  die  Ferne 
auffallend    schleclilex    ^e&^Vveri.    Dagegen  würde  derselbe  Astigmatiker 
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von  der  Correction  des  AstiL'iuatismus  beim  Sehen  in  die  Nähe  wesent- 
lichen Nutzen  ziehen.  Dobrowolsky  hat  in  der  That  beobachtet,  dass 
die  nngleichmässige  Aecommodation  eine  grosse  Rolle  in  astigmatischen 
Augen  spielt,  und  es  ist  zum  Staunen,  wie  dieser  Forscher  vom  Glücke 
begünstigt  war,  alle  theoretisch  denkbaren  Fälle  der  Wirkungs- 
weise des  Accommodationsmuskels  auch  in  praxi  zu  beobachten. 
Dobrowolsky  beobachtt^te ,  dass  Astigmatismus  durch  ungleich- 
massige  ,  krampfhafte  Contraction  des  Ciliarmuskels  in  einzelnen 
Fällen  vollständig,  in  anderen  theilweise  corrigirt  wird;  dass  anderer- 
seits Accommodationsanstrengung  und  Krampf  den  Astigmatismus  zu 
vergrösseni,  ja  in  Augen,  welche  nicht  an  Astigmatismus  oder  doch 
nur  an  Astigmatismus  so  geringen  Grades  leiden,  dass  eine  Correction 
unzulässig  ist,  einen  bedeutenden  Grad  von  As  zn  erzeugen  im  Stande 
sei.  Als  eine  Specialheobachtung  wird  noch  angeführt,  dass  in  Folge 
von  Accommodationskrampf  bei  zusammengesetztem  hypermetropischem 
Astigmatismus  der  schwächer  brechende  Meridian  emmetropisch,  der 
stärker  brechende  myopisch  gemacht  wird,  wobei  der  Krampf  des  Mus- 
kels ein  gl  eich  massiger  ist,  so  dass  der  Werth  des  Astigmatismus 
un  geändert  bleibt,  oder  ein  ungleich  massiger,  wobei  As  ab-  oder 
zunehmen  kann.  Der  latente  Astigmatismus  ist  nach  Dobrowolsky 
erst  nach  Atropineinträuflung  zu  diagnosticiren ,  doch  wird  bemerkt, 
dass  in  einigen  dieser  Fälle  bei  der  Spiegeluntersuchung  die  dem  regu- 
lären Astigmatismus  eigenthümlichen  Erscheinungen,  auf  die  wir  gleich 
zu  sprechen  kommen  werden,  hervortreten.  Es  wird  ferner  darauf  hin- 
gewiesen, das  der  latente  Astigmatismus  bisweilen  mit  bedeutender 
Amblyopie  einhergeht,  und  dass  diese  Amblyopie  (ausser  in  einer  durch 
den  Krampf  erzeugten  Hyperämie  der  Netzhaut  und  des  Sehnerven) 
in  der  starken  und  ungleichmässigen  Wölbung  der  Linse  und  dem  da- 
durch vermehrten  irregulären  Astigmatismus  ihren  Grund  hat;  dass 
der  Krampf  gegen  Atropin  eine  besondere  Hartnäckigkeit  zeigt;  dass 
alle  solche  Kranken  an  Asthenopie  leiden,  und  dass  in  diese  Kategorie 
die  unheilbaren  Fälle  von  Asthenopie  gehören. 

So  weitgehende  Erfahrungen,  wie  Dobrowolsky,  habe  ich  nun 
allerdings  nicht  gemacht,  aber  Manches  kann  ich  bestätigen.  Es  ist 
anzweifelbaft  richtig,  dass  der  Astigmatismus  durch  Aecommodation 
verringert  werden  kann;  dass  in  Fällen,  in  welchen  bei  hochgradiger 
Amblyopie  kein  Cylinderglas  eine  Besserung  schafft,  während  der  Astig- 
luatismus  objectiv  nachzuweisen  ist,  nach  Atropininstillationen  durch 
das  nun  anwendbare  Cylinderglas  die  Sehschärfe  sich  bedeutend  hebt; 
dass  Astigmatiker  häufig  an  Asthenopie  leiden.  In  Betreff  dks^x  V^XnX^- 
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ren  dürfen  ^ir  aber  nicht  allein  Dobrowolsky's  Gründe  gelten  lassen. 
Wenn  durch  As  die  Sehschärfe  so  herabgesetzt  ist,  dass  die  Nahearbeit 
(Lesen  und  Schreiben)  nur  im  Abstände  von  7  oder  6"  ausgeführt  wer- 
den kann,  so  ist  die  starke  Convergenz-  und  bei  nicht  myopischem  Astig- 
matismus auch  die  starke  Accommodationsanstrengung  Grund  genug 
für  die  asthenopischen  Beschwerden,  und  in  der  That  hat  die  Asthenopie 
der  Astigmatiker  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  hierin  ihren  Grund.  Doch 
möchte  ich  nicht  läugnen,  dass  bisweilen  (da  wo  die  Arbeitsweite  noch 
beträchtlich  ist)  wirklich  die  ungleichmässige  Contraction  des  üiliar- 
muskels  die  Ursache  der  asthenopischen  Beschwerden  wird. 

Der  ungleichmässige  Ciliarmuskelkrampf  bei  Astigma- 
tismus hat  ganz  dieselbe  Eigenthümlichkeit,  wie  der  Accom- 
modationskrampf  bei  Ametropie.  Er  tritt  nur  beim  Sehacte 
auf,  verschwindet  aber  bei  der  Augenspiegeluntersuchung. 
Wir  können  bei  der  letzteren  Astigmatismus  nachweisen, 
während  die  subjective  Untersuchung  keinen  nennenswer- 
then  Grad  erkennen  lässt,  oder  es  lässt  sich  zwar  subjectir 
Astigmatismus  constatiren,  aber  in  geringerem  Grade  als 
mit  dem  Augenspiegel.  Die  fehlerhafte  Ansicht,  dass  man 
mit  dem  Spiegel  relativ  geringe  Grade  von  Astigmatismus 
erkennen  könne,  beruht  darauf,  dass  man  in  diesen  Fäileo 
bei  der  Gläserprüfung  geringen  Astismatismus  findet  ond 
die  ophthalmoscopischen  Erscheinungen  durch  diesen  gerir 
gen  Grad  von  Astigmatismus  hervorgerufen  wähnt,  während 
der  wirkliche  Astigmatismus  grösser  ist. 

Welches  sind  die  ophthalmoscopischen  Erscheinungen  bei 
Astigmatismus?  Sie  treten  sowohl  im  aufrechten  Bilde  allein ,  als  im 
umgekehrten  Bilde  allein,  als  auch  endlich  durch  vergleichende  Unt*»r- 
suchung  im  aufrechten  und  umgekehrten  Bilde  hervor.  Der  dioptriscbe 
Apparat  des  astigmatischen  Auges  wirkt  in  der  Richtung  des  stärkst- 
brechenden  Meridians  als  stärkere  Loupe  als  in  der  senkrecht  darauf 
stehenden  Richtung,  daher  erscheint  bei  der  Prüfung  im  aufrechten 
Bilde  die  Papille  in  der  Richtung  des  stärkstbrechenden  Meridians 
ausizezogen  (Knapp).  Dabei  kann  der  Untersucher  die  Grenzen  der 
Papille  nicht  gleichzeitig  deutlich  sehen;  erscheinen  z.  B.  die  seitlichen 
Ränder  der  Papille  scharf,  dann  ist  die  obere  und  untere  Grenze  vor- 
wischt. Ausserdem  erscheinen  die  Netzhautgefässe  nach  der  Richtung 
des  stärkstbrechenden  Meridians  zusammengedrängt.  So  sehen  wir  al*ö 
bei  stärkstbrechondem  verticalem  Meridian  die  Papille  in  die  Län^«» 
gezogen,    bei  deutUchen  seitlichen  Grenzen  die  obere  und  untere  ver- 
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schwömmen,  die  Netzhautgefässe  in  zwei  nach  oben  und  nnten  ziehende 
Bündel  zusammengerückt;  bei  stärkstbrechendem  horizontalem  Meridian 
die  Papille  queroval,  mit  theilweise  undeutlichem  Rande  und  mit  nach 
rechts  und  links  gerichteter  Gefassanordnung.  Diese  Erscheinungen  sind 
charakteristisch  genug,  um  eine  Verwechslung  mit  einfach  anatomisch 
längs-  oder  querovaler  Papille,  bei  welcher  die  Grenzen  scharf  und  die 
Gefässrichtung  nicht  verändert  ist,  auszu'^chliessen.  Da  mit  der  Entfer- 
nung des  untersuchenden  Auges  vom  untersuchten  die  Papille  sich 
immer  mehr  in  der  Richtung  des  stärkstbrechenden  Meridians  auszieht  O9 
80  gibt  dieses  Experiment,  falls  die  Pupillenweite  es  auszuführen  ge- 
stattet, einen  unzweideutigen  Beweis  för  das  Vorhandensein  von  Astig- 
matismus, wenn  bei  möglichster  Annäherung  an  das  untersuchte  Auges 
Zweifel  bleiben.  Ist  doch  der  Umstand,  dass  eine  bestimmte  Distanz 
zwischen  dem  Auge  des  üntersuchers  und  des  Untersuchten  besteht, 
der  Grund,  dass  überhaupt  bei  den  im  Auge  vorkommenden  Graden 
des  angeborenen  regulären  Astigmatismus  die  Erscheinungen  der  Verzie- 
hung der  Papille  zu  Stande  kommen,  wie  dies  durch  einen  Blick  auf 
die  Fig.  56,  pag.  327,  klar  wird  *).  Doch  bin  ich  seitdem  zur  Ueber- 
zeugnng  gelangt,  dass  nicht  diesem  Umstände  allein  die  oft  mögliche 
Diagnose  geringer  Grade  von  Astigmatismus  zu  verdanken  ist.  sondern 
dass  diese  auch  darin  ihren  Grund  hat,  dass  die  bei  der  subjectiven 
Untersuchung  geringen  Grade  thatsächlich  höhere  sind.  Wenn 
Coccius  anführt,  dass  der  „durch  Astigmatismus  bedingte  ovale  Seh- 
nerv, wo  er  vorhanden  war,  in  gleicher  Form  nach  der  Atropinparese 
blieb,**  so  spricht  dies  durchaus  nicht  gegen  Dobrowolsky's  Beobach- 
tungen über  die  Einwirkung  der  Accommodation  auf  den  Astigmatismus, 
denn  der  Accommodationskrampf  ist  durch  die  Augenspiegelprüfung 
nicht  zu  constatiren. 

Wie  durch  das  aufrechte  Bild  allein,  so  ist  auch  durch  das  umge- 
kehrte Bild  allein  die  Existenz  von  Astigmatismus  nachweisbar.  Setzt 
man  dicht  vor  das  Auge  eine  Convexlinse  zur  Erzeugung  des  umgekehr- 
ten Bildes,  80  wirkt  in  der  Richtung  des  stärkstbrechenden  Meridians 
eine  stärkere  Linsencombination  als  in  der  Richtung  des  schwächst- 
brechenden.  Das  von  einer  Convexlinse  erzeugte  umgekehrte  Bild  ist 
aber  caeteris  paribus  um  so  kleiner,  je  kürzer  die  Brennweite  des  diop- 
trischen  Systems.  Ein  runder  Sehnerv  erscheint  daher  unter  solchen 
Umständen  als  Oval  und  ist  der  verticale  Meridian  der  stärkstbre- 
chenden, als  Queroval.  Allein  das  gilt  nur  in  so  lange,  als  der  Abstand 

*)  S.  paor.  322— 3i7. 

*)  S.  das  Nähere  pag.  314  u.  f..  sowie  Ophthalmoscopie,  pag.  1Q9 — 1^^^. 
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des  CentraiDS  der  vorgesetzten  Gonvexlinse  vom  ersten  Hauptpunkte 
des  Auges  geringer  als  die  Brennweite  der  Gonvexlinse  ist.  Indem  die 
Linse  allmälig  vom  Auge  entfernt  wird,  geht  das  Queroval  (wenn  be- 
sagter Abstand  der  Brennweite  der  Linse  gleich  wird)  in  einen  Kreis 
und  endlich  (wenn  er  grösser  als  die  Brennweite  wird)  in  ein  Langs- 
oval  über.  Besteht  kein  Astigmatismus,  so  behält  das  umgekehrte  Bild 
des  runden  Sehnerven,  wenn  die  Axe  der  Gonvexlinse  mit  der  optischen 
Axe  des  Auge«  zusammenfallt,  immer  die  Kreisform,  in  welchem  Ab- 
stände vom  Auge  auch  die  Linse  gehalten  wird.  Diese  bei  der  Unter- 
suchung der  umgekehrten  Bilder  allein  durch  Wechseln  des  Ab  Stan- 
des der  Gonvexlinse  bei  Astigmatismus  auftretende  Gestaltveränderang 
des  Sehnerven  wurde  zuerst  von  Javal  (1866)  bemerkt,  von  Giraud- 
Teulon  (1869)  mathematisch  begründet,  und  dann  noch  von  Hay  (1871) 
und  von  Gooper  (1872)  bekannt  gemacht.  Auch  auf  die  Verschiebung, 
welche  die  einzelnen  Theile  des  umgekehrten  Bildes  bei  kleinen  seit- 
lichen Bewegungen  der  Gonvexlinse  erfahren,  wird  die  Diagnose 
des  Astigmatismus  von  Weil  (1875)  basirt. 

Die  vergleichende  Untersuchung  im  aufrechten  und  verkehrten 
Bilde  wurde  von  Schweigger  empfohlen.  Nach  dem  Gesagten  ist  klar, 
dass,  wenn  der  Sehnerv  bei  Astigmatismus  im  aufrechten  Bilde  längs- 
oval erscheint,  er  im  umgekehrten  Bilde  bei  nahe  vor  das  Auge  i^ehal- 
tener  Gonvexlinse  als  Queroval  sich  präsentirt  und  daher  anatomisch 
weder  das  eine  noch  das  andere  sein  kann,  sondern  ein  Refractions- 
fehler  vorliegen  muss. 

Weiters  ist  klar,  dass,  wenn  hypermetropischer  Astigmatismus 
besteht,  der  emmetropische  Beobachter  durch  verschiedene  Accom- 
modation  bald  die  im  horizontalen,  bald  die  im  verticalen  Meridian 
verlaufenden  Gefässe  deutlich  sehen  wird,  sowie  dass,  wenn  in  Einem 
Ilauptmeridian  Myopie  besteht,  von  demselben  ein  umgekehrtes 
reelles  Bild  vor  dem  Auge  entworfen  wird,  während  das  von  dem 
zweiten  (emmetropischen  oder  hypermetropischen)  Ilauptmeridian  er- 
zeugte Bild  ein  aufrechtes,  virtuelles  hinter  dem  Auge  gelegenes 
ist  (Gooper).  Man  wird  dabei  nicht  vergessen,  da?<s  durch  die  Art  und 
Weise,  in  welcher  die  horizontalen  Netzhautgefässe  deutlich  ge- 
sehen werden,  die  Rofraction  des  verticalen  Meridians  angegeben  wird 
und  dass  umgekehrt  das  deutliche  Erkennen  der  verticalen  Gefasse 
von  der  Brechkraft  des  horizontalen  Meridians  abhängt  ^). 

Endlich  kann  man  noch  den  asymmetrischen  dioptrischen  Apparat 
des  Augps  zu  allerhand  Beobachtungen  benützen,  so  weist  z.  B.  Goccio« 

0  S.  pag.  Itl,  Itl. 
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den  Astigmatismns  dadurch  nach,  dass  dicht  vor  die  Lampenflamme, 
deren  Licht  der  Spiegel  in's  Ause  wirft,  ein  schmaler  Bleistift  gehal- 
ten und  so  dessen  Bild  mit  in's  Auge  geworfen  wird.  „Erscheint  der 
Stift  als  schmaler  schwarzer  Strich  in  beiden  Stellungen,  der  horizon- 
talen und  verticalen,  gleich  stark,  so  ist  das  optische  System  des 
Kranken  bezüglich  der  Strahlenvereinigung  als  homocentrisch  anzusehen. 
Findet  aber  eine  Abweichung  der  Stärke  und  Schwärze  des  dunkeln 
Streifens  auf  dem  Lichtbildchen  der  Flamme  im  Augengrunde  statt, 
80  wollen  wir  die  ungleiche  Strahlenvereinigung  in  Bezug  auf  die  Me- 
ridiane heterocentrisch  nennen,^  d.  h.  es  ist  das  Vorhandensein  von 
Astigmatismus  erwiesen. 

Die  gewöhnliche  Untersuchung  im  aufrechten  Bilde,  sowie  die 
Untersuchung  im  umgekehrten  Bilde  mit  wechselnder  Distanz  der  Con- 
vexlinse,  endlich,  da  man  doch  ohnehin  den  Augengrund  im  Allgemeinen 
im  aufrechten  und  umgekehrten  Bild  untersucht  oder  doch  untersuchen 
soll,  die  Anwendung  beider  Methoden  lassen  den  geringsten  Grad  von 
Astigmatismus,  der  überhaupt  objectiv  nachweisbar  ist,  erkennen. 


Wir  gehen  über  zur  Art  der  genaueren  Bestimmung  und 
der  Correction  des  Astigmatismus.  Es  handelt  sich  darum,  Me- 
thoden anzugeben,  welche  genau  und  dabei  so  einfach  sind,  dass  jeder 
praktische  Arzt  ohne  Anschaflfung  besonderer  Apparate  und  ohne  Con- 
struction  besonderer  Vorrichtungen  sie  anwenden  kann.  Ich  bin  nach 
allerhand  Versuchen  dazu  gekommen,  einzusehen,  dass  man  am  sicher- 
sten und  einfachsten  die  subjective  Bestimmung  des  Astigmatismus 
vornimmt  mit  Hilfe  der  gewöhnlichen  Schriftproben  und  einer  Serie 
convexer  und  concaver  Cylindergläser.  Die  objective  (Augenspiegel-) 
Untersuchung  hat  zwar  einen  grossen  Werth  zur  Nachweisung  von 
Astigmatismus  überhaupt,  aber  genauere  Bestimmungen  des  Grades 
des  Astigmatismus,  welche  Anspruch  auf  allgemeine  praktische  Ver- 
werthung  erheben  könnten,  lassen  sich,  wie  wir  hier  gleich  erwähnen 
wollen,  mit  derselben  nicht  durchführen. 

Man  vermuthet  Astigmatismus,  wenn  über  Herabsetzung  der  Seh- 
schärfe von  Jugend  auf  geklagt  wird,  oder  wenn  bei  der  Klage  über 
asthenopische  Erscheinungen  die  Sehschärfe  sich  wesentlich  herabgesetzt 
zeigt.  Bei  der  Augenspiegeluntersuchung  wird  ein  irgendwie  erheblicher 
Grad  von  Astigmatismus  dem  Beobachter  nicht  entgehen ,  aber  man 
bedenke,  dass  selbst  bei  geringem,  mit  dem  Spiegel  nicht  diagnosticir- 
barem  Astigmatismus  sehr  wesentliche  Störungen  da  sein  können.  Den 
interessantesten   Fall    dieser  Art    sah   ich   bei    einem   fcüK^v^ti  Vw\i%- 
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brucker  Collegen.  Derselbe  klagte  über  wesentliche  asthenopische  Be- 
schwerden und  inonoculäres  Doppelsehen.  Mit  d^ra  bestgewählten 
sphärischen  Glase  —  Vn  ^^**  Snnv^/^Q,  die  Arbeitsweite  (in  welcher 
eben  monoculäres  Doppelsehen  störte  und  asthenopische  Beschwerden 
sich  entwickelten)  betrug  circa  7".  Mit  dem  Augenspiegel  waren  Er- 
scheinungen des  regulären  und  irregulären  Astigmatismus  mit  Sicherheit 
nicht  nachzuweisen.  Hielt  man  vor  —  Vii  sphärisch  —  V%o  ^  (Axe  dt'S 
Cylinders  horizontal),  dann  hob  sich  S  auf  *<>/2o-  Durch  —  V40  ^  rückte 
die  Arbeitsweite  auf  \i**.  Die  asthenopischen  Beschwerden  und  das 
monoculäre  Doppelsehen  waren  verschwunden.  Die  geringe  Sehschärfe 
nöthigte  zu  starker  Acconimodation  und  Convergenz,  führte  so  zur 
Asthenopie,  und  durch  die  bei  starker  Accommodation  einhergehende 
Gestaltveränderung  der  Linse  wurde  der  irreguläre  Astigmatismus  so 
vermehrt,  dass  monoculäres  Doppelsehen  auftrat.  Man  sieht,  welche 
wirklich  erstaunliche,  auf  keine  andere  Weise  erreichbare  Wirkung  ein 
Cylinderglas  V»o  ^nter  Umständen  hervorzubringen  vermag. 

Bei  Herabsetzung  der  Sehschärfe  mit  oder  ohne  asthenopis'^he 
Beschwerden  also  wird  man  auf  Astigmatismus  untersuchen  ;  wer  mit 
dem  Ophthalmoscop  vertraut  is*,  wird  wissen,  dass  bei  mangelnd*»n 
objectiven  Eischeinun^en  es  sich  nur  um  einen  gerinsijen  Grad  des 
Refractionsfehlers  handeln  kann.  Man  geht  in  folgender  Weise  vor. 
Man  stellt  den  zu  Untersuchenden  auf  die  Entfernung  von  20'  ond 
prüft  zunächst,  ob  durch  ein  sphärisches  Glas  die  Sehschärfe  sich 
bessert.  Diese  Vorprüfung  ist  unumgänglich  nothwendig.  Besteht  z.  B. 
-^Vao  ohne  störenden  Astigmatismus,  so  ergibt  sich  für  das  unbe- 
waffnete Auge  je  nach  der  Pupillenweite  eine  bestimmte  Sehschärfe. 
Ich  habe  z.  B.  für  einen  Versuch  am  eigenen  Auge  bei  Af  V30  ^h9 
angegeben.  Hält  man  nun  vor  das  Auge  zuerst  ein  negatives  Cylinder- 
glas,  dann  bessert  sich  die  Sehschärfe  durch  —  V50'  —  V^o^  —  V»^ 
und  steigt  bei  Anwendung  des  letzten  Glases  etwa  bis  ^%o-  Es  ist 
durch  Correction  der  Myopie  in  Einem  Meridiane,  durch  Umwandlunü 
von  3/  V30  in  -^'^  V30  ^^^  Sehvermögen  wesentlich  verbessert  worden, 
man  könnte  daraus  fälschlich  schliessen,  es  bestehe  Am  V.io-  Vor  diesem 
Fehler  wird  man  dadurch  bewahrt,  dass  man  zuerst  sphärische  Gläser, 
im  speciellen  Falle  Concavgläser  versucht  und  findet,  dass  durch  —  '/.»e* 
S  z.  B.  auf  *%Q  sich  hebt.  Dreht  man  jetzt  vor  dem  Concavglasp  ein 
Cylinderglas  herum,  so  wird  schon  sowohl  -j-  ^/^qC  als  —  Vso^  entschie- 
den verworfen.  Am  V30  ist  besser  als  i/Vao'  ^^^^'  ^  natürlich  hesser  als 
^^^/bo  oder  Ah^/'^Q,  Lasse  ich  von  meiner  Myopie  AfVao  nncorriirirt 
und  halte  —  ^/^c  vovs  Auge^  dann  stei«t  S  von  '^/-^^  auf  **V3o>  *^*'^  *^''' 
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aber  statt  —  Vao^  ®i"  G]sls  —  V30*  ^^^i  dann  steigt  S  weit  über  *%q 
and  iVso^  verschlechtert  die  Sehschärfe.  Es  ist  zur  Bestimmung 
des  Astigmatismus  unumgänglich  nothwendig,  zunächst  das- 
jenige sphärische  Glas  auszusuchen,  mit  welchem  die  grösste 
Fern-Sehschärfe  erreicht  wird,  denn  wenn  man  das  nicht 
thut,  wenn  man  kein  oder  nicht  das  bestcorrigirende  sphä- 
rische Glas  vor's  Auge  setzt,  dann  wird  man,  falls  Ametro- 
pie vorhanden  ist,  bei  der  Prüfung  mit  Gylindergläsern 
fälschlich  Astigmatismus  diagnosticiren,  wo  keiner  ist,  oder 
den  Grad  desselben  überschätzen.  Wenn  das  Auge  astic^matisch 
ist,  dann  wird  es  sich  je  nach  der  Art  desselben  gegen  sphärische 
Gläser  verschieden  verhalten.  Bei  einfachem  Astigmatismus,  sowohl  dem 
myopischen  als  dem  hyperm^tropischen,  wird  durch  kein  sphärisches 
Glas  das  Sehen  Snellen'scher  quadratischer  Buchstaben  wesentlich 
verbessert.  Denn  bei  Am  und  Ah  steht  eine  Brennlinie  auf  der  Netz- 
haut. Wenn  sphärische  Gläser  einen  anderen  Theil  der  Brennstrecke 
auf  die  Netzhaut  bringen,  wird  das  Sehen  verschlechtert  und  nur  wenn 
die  andere  Brennlinie  auf  die  Netzhaut  kommt,  bleibt  S  gleich  oder 
wird  bei  dem  vorliegenden  Probeobjecte  nur  unbedeutend  verbessert. 
Bei  zusammengesetztem  Astigmatismus  wird  durch  jenes  sphärische 
Glas  die  Sehschärfe  zumeist  gehoben,  welches  eine  Brennlinie  auf  die 
Netzhaut  bringt;  man  nimmt  übrigens  das  schwächste  Concav-  und  auch 
das  schwächste  Convexglas,  welches  die  Sehschärfe  zumeist  hebt. 
Hat  man  sich  überzeugt,  dass  durch  ein  sphärisches  Glas  keine  deut- 
liche Verbesserung  eintritt,  dann  dreht  man  vor  dem  Auge  ein  Cylin- 
derglas  und  zwar  -\-  V50  ^^^^  —  Vso  herum. 

Bei  einfachem  Astigmatismus  und  nicht  ganz  mangelhafter 
Function  der  Netzhaut  werden  bei  den  vorkommenden  Graden  des  an- 
jjeborenen  Fehlers  auf  20'  noch  einzelne  Buchstaben  Snellen's  erkannt. 
Man  weiss  daraus,  dass,  wenn  es  sich  um  Ametropie  handelt,  nur 
schwache  Concav-  oder  Gonvexgläser  zur  Verwendung  kommen  können 
und  überzeugt  sich  daher  bei  Astigmatismus  sehr  bald,  dass  schwache 
sphärische  Gläser  nichts  nützen  und  stärkere  (mit  Ausnahme  einzelner 
seltener  Fälle)  das  Sehvermögen  verschlechtern.  Dreht  man  -\-  Vso^  ^^^ 
dem  Auge,  so  wird,  wenn  Am  V50  besteht,  in  dem  Momente,  in  welchem 
die  Cylinderaxe  mit  dem  myopischen  Meridian  zusammenfällt,  allerdings 
As  corrigirt,  doch  aus  Am^/^Q  M^/'^q  gemacht,  daher  schlechter  gese- 
hen; durch  —  V50  ^i  ^^^^*  "'^  enimetropischen  Meridian,  wird  nicht  bjos 
As  corrigirt,  sondern  E  gesetzt,  also  jetzt  besser  gesehen.  Verschlech- 
tert ein  coQvexes,  verbessert  aber  ein  concaves  Cylinderglas.»  d^\\\SL  \i^- 
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steht  Am,  Man  nimmt  nun  einfach  stärkere  Concavcylindergläser  und 
das  schwächste  Concavcylinderglas,  mit  welchem  die  grösste  Sehschärfe 
erzielt  wird,  gibt  uns  den  Grad  des  Am  an.  Besteht  Äh^  dann  wird, 
wenn  die  vordere  Brennlinie  auf  der  Netzhaut  steht,  -f-  Vso^^  verbessern, 
aber  auch  —  Vso^  kann  da  bessern,  wenn  nach  Aufhebung  des  As 
accomraodirt  wird.  Man  beginne  daher  immer  mit  Co  nvexcy linderglä- 
sern und  bleibe  bei  diesen,  wenn  S  durch  dieselben  gehoben  wird;  greife 
zu  Concavcylindern ,  wenn  convexe  verschlechtern.  Das  stärkste  Con- 
vexcy linderglas,  durch  welches  die  grösste  S  erreicht  wird,  gibt  den 
Grad  von  Ah  an.  Wie  bei  Ametropie  wird  jedes  Auge  für  sich  geprüft, 
man  hält  das  Cylinderglas  zwischen  diametral  gegenüberstehenden  Dau- 
men und  Zeigefinger  und  stützt  die  übrigen  Finger,  während  man  dem 
Glase  verschiedene  Stellungen  gibt,  an  der  Stirne,  dem  Gesichte  des 
Untersuchten.  Für  praktische  Zwecke,  um  die  richtige  Brille  zu  ver- 
ordnen, ist  es  wie  wir  hören  werden  gar  nicht  nothwendig,  die  genaoc 
Richtons:  der  Axe  des  Glases  und  die  Richtung  der  Hauptmeridiane 
des  Auges  zu  kennen. 

Bei  zusnmmen$;esetztem  Astigmatismus  ergaben  sich  folgende 
Verhältnisse.  Besteht  M -\-  Am^  dann  bringt  das  schwächste  Concav- 
glas,  bei  welchem  ein  Maximum  der  Sehschärfe  eintritt,  die  hintere 
Brennlinie  in  die  Netzhaut,  das  vor  das  Concavglas  gebrachte  Concav- 
cylinderglas vermindert  die  Brechkraft  des  stärkstbrechenden  Meridians 
zu  der  des  schwächstbrechenden.  l^e\H-\-Ah  bringt  das  ein  Maximain 
von  S  erzeugende  schwächste  Convexglas  die  vordere  Brennlinie  auf 
die  Netzhaut,  der  entsprechende  Convexcylinder  steigert  die  Refraction 
des  schwächstbrechenden  Meridians  zu  jener  des  stärkstbrechenden. 
Man  bestimmt  also  zunächst  in  gewöhnlicher  Weise  das  schwächste 
Concav-  oder  Convexglas,  mit  welchem  die  relativ  grösste  Sehschärfe 
erreicht  wird,  fügt  das  sphärische  Glas  in  ein  Brillengestell  und  dreht 
vor  dem  Concavglas  ein  concav-,  vor  dem  Convexglas  ein  convexcylin- 
drisches  Glas  herum,  dann  wird  sich  ergeben,  ob  zusammengesetzter 
Astigmatismus  besteht.  Das  schwächste  Concav-  oder  stärkste  C«>n- 
vexcylinderglas,  durch  welches  die  Sehschärfe  zumeist  gehoben  wird, 
ist  der  Ausdruck  t^r  den  Asti^^matismus. 

Gemischter  Astigmatismus  wird  bei  der  Gläserprüfung  nur  dann 
hervortreten  können,  wenn  das  Auge  nicht  so  stark  accommodiren 
kann,  um  die  hintere  Brennlinie  in  die  Netzhaut  zu  bringen.  Solans:^ 
dies  der  Fall  ist,  wird  der  gemischte  Astigmatismus  sich  immer  nur 
als  einfacher  myopischer  Astigmatismus  präsentiren.  Liegt  die  Netzliaut 
zwischen  den  beiden  Biennlinien,  dann  wird  durch  sphärische  Gläser 
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besser  gesehen,  sowohl  durch  entsprechende  Concav-  als  darch  ent- 
sprechende Convexgläser,  durch  jene  nämlich,  welche  die  vordere,  resp. 
die  hintere  Brennlinie  auf  die  Netzhaut  bringen.  Durch  die  Constatirung 
dieser  Thatsache,  dass  sowohl  durch  ein  Concav-  als  durch  ein  Con- 
vexglas  besser  gesehen  wird,  ist  das  Vorhandensein  von  gemischtem 
Astigmatismus  schon  erwiesen.  Um  seinen  Grad  zu  bestimmen,  kann 
man  jenes  sphärische  Convexglas  bestimmen,  durch  welches  am  besten 
gesehen  wird  —  jetzt  liegt  die  hintere  Brennlinie  in  der  Netzhaut  — 
und  nun  Concavcylindergläser  vorsetzen,  doch  muss  man  begreiflicher 
Weise  gleich  mit  Cylindergläsern  beginnen,  deren  Zerstreuungsweite 
kürzer  ist,  als  die  Brennweite  des  Convexglases,  und  so  lange  zu  stär- 
keren Gläsern  greifen,  als  die  Sehschärfe  steigt.  Doch  auch,  wenn 
man  nicht  nachgewiesen  hat,  dass  positive  und  negative  Sphären  S 
heben,  kann  Einem  der  gemischte  As  nicht  entgehen.  Man  bemerkt, 
dass  durch  das  Vorsetzen  eines  Gonvexcylinders,  mit  dem  man  ja  die 
Prüfung  in  solchem  Falle  beginnt,  S  steigt.  Hat  man  das  bestcorrigi- 
rende  positive  Cylinderglas  gefunden,  so  versucht  man  immer,  ob 
nicht  durch  ein  negatives  Cylinderglas  mit  gekreuzter  Axe 
eine  weitere  Hebung  der  Sehschärfe  zu  erzielen  ist.  So  wird 
es  stets  gelingen,  den  einfachen  Astigmatismus  vom  ge- 
mischten zu  unterscheiden  und  den  letzteren  dem  Grade 
nach  zu  bestimmen. 

Sowohl  wenn  kein  als  auch  wenn  ein  sphärisches  Glas  die  Seh- 
schärfe besserte,  mache  man  nach  Auffindung  des  besten  Cylinderglases 
noch  immer  einen  Control versuch.  Man  setze  das  Cylinderglas  in  ein 
Brillengestell,  gebe  ihm  durch  einfache  Drehung  mit  der  Hand  die 
richtige  Stellung  und  versuche  nun,  ob  ein  vorgesetztes  sphärisches  Glas 
S  noch  verbessert,  bezüglich  ob  das  zuerst  gewählte  sphärische  Glas 
jetzt  nicht  durch  ein  besseres  ersetzt  werden  kann. 

Ein  bequemes  Brillengestell  ist  für  diese  Versuche  das  J ä g e  r'sche, 
das  jedoch  jederseits  nicht  einen,  sondern  zwei  Halbringe  (Fig.  88) 
trägt,  von  denen  der  vordere,  um  eine  Queraxe  drehbar,  auf-  und  ab- 
geklappt werden  kann.  Indem  man  den  vorderen  Halbring  abwechselnd 
auf-  und  hinunterklappt,  überzeugt  man  sich  rasch,  wie  durch  das  dem 
Cylinder-  (oder  sphärischen)  Glase  vorgesetzte  sphärische  (oder  Cylin- 
der-)  Glas  die  Sehschärfe  noch  weiter  verbessert  wird.  Das  Einfügen 
der  Gläser  in  das  Brillengestell  für  beide  Augen  ist  auch  desshalb 
nothwendig,  um  zu  sehen ,  wie  durch  das  Zusammenwirken  beider 
Augen  die  Sehschärfe  zunimmt. 
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Für  genauere  wissenschaftliche  Bestimmungen  ist  es  geboten: 
1.  die  Richtung  der  Axe  des  Gylindei  glases  und  dessen 
Brennweite  zu  kennen,  2.  die  Richtung  der  Hauptmeridiane 
des  Auges  ziffermässig  anzugeben.  Zu  ersterem  Zwecke  dient  jene 

Fif.  88. 


optische  Bank,  von  welcher  schon  früher  (pag.  499)  die  Rede  war  und 
die  auch  zur  Bestimmung  der  Brennweite  der  sphärischen  Gläser  nach 
jenem  Principe,  nach  welchem  Helmholtz  die  Brennweite  menschlicher 
und  Donders  jene  von  Glaslinsen  mass  *),  verwendet  wird.  Man  sieht 
(Fig.  89)  zur  Rechten  eine  kleine  Petroleumlampe,  unmittelbar  vor  ihr 

Fig.  89. 


einen  höher  und  tiefer  stellbaren  schwarzen  Metallschirm,  in  welchem 
drei  feine  in  einer  Horizontallinie  stehende  Löcher  (es  finden  sich  übri- 
gens zwei  Reihen  solcher  Löcher  übereinander,  so  dass  man  nach  Be- 
lieben bald  die  einen   mit  kleinerem,  bald  die  anderen  mit  grösserem 

•)  S.  pag.  99. 
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Durchmesser  verwenden  kann,  während  die  nichtgebrauchten  durch  einen 
kleinen  Metallschuber  gedeckt  werden)  in  der  bekannten  Art  angebracht 
sind,  so  dass  das  Eine  Loch  4  M"*  von  der  Mitte  zwischen  den  beidf»n 
anderen  absteht  (also  1  m  in  Fig.  36,  pag.  99,  4  M"*  beträgt).  Sowie  der 
Schirm  mitsammt  der  Lampe  auf  der  Bank  verschoben  werden  kann, 
ebenso  ist  die  Vorrichtung,  welche  an  ihrem  oberen  Ende  zwei  (durch 
eine  Schraube  von  einander  zu  entfernende  und  einander  zu  nähernde) 
Halbringe  für  die  Aufnahme  von  Gläsern  trägt,  für  die  gröbere  Einstellung 
ans  freier  Hand,  für  die  feinere  mit  einer  Stellschraube  verschiebbar. 
Vor  (zur  Linken)  der  optischen  Bank  steht  das  Ophthalmometer.  Die 
Axe  des  Ophthalmometers  hat  durch  den  Mittelpunkt  der  Halbringe  zu 
gehen,  auf  der  schwarzen  Platte  senkrecht  zu  stehen  und  die  Distanz 
Im  zu  halbiren.  Die  Brennweite  und  Axe  der  convexen  Cylindergläser 
wird  so  bestimmt.  Die  Gläser  in  dem  Brillenkasten  sind  plancyli ndrisch. 
Bei  den  Gläsern  mit  kürzerer  Brennweite  erkennt  man  ungefähr  die 
Richtung  der  Axe  schon  beim  Ansehen,  indem  das  Glas  in  der  Richtung 
der  Axe  einen  dicken  Rand  hat,  während  sich  derselbe  nach  der  Richtung 
des  stärkstbrechenden  Meridians  zuschärft.  Reicht  das  Gesicht  nicht 
aus,  so  hilft  der  Tastsinn  nach.  Indem  man  die  Glasflächen  zwischen 
zwei  Fingern  durcheleiten  lässt,  merkt  man,  nach  welcher  Richtung  die 
Dicke  des  Glases  gegen  den  Rand  hin  dieselbe  bleibt,  sowie  nach 
welcher  Richtung  sie  gegen  den  Rand  hin  abnimmt.  Und  endlich,  würde 
man  auch  die  Richtung  der  Axe  gar  nicht  kennen,  dann  würde  man 
sie  bei  der  Messung  bald  erfahren.  Ehe  das  Glas  in  den  Halbring 
eingefügt  wird,  macht  man  mit  dem  Ophthalmometer  die  richtige 
Einstellung  der  3  Lichtpunkte,  so  dass  also  1  in  der  Mitte  zwischen 
2  und  3  steht.  Hierauf  kommt  das  Glas  in  den  dem  Schirme  zunächst 
stehenden  Halbring.  Seine  auf  der  Ophthalmometeraxe  senkrechte  Ebene 
geht  durch  die  Marke,  welche  am  Fussgestelle  der  Vorrichtung  ange- 
bracht ist.  Kennt  man  ungefähr  die  Richtung  der  Axe  des  Glases,  so 
stellt  man  dieselbe  beiläufig  vertical.  Durch  das  Gylinderglas  werden 
die  von  den  leuchtenden  Punkten  korampnden  Strahlen  in  ihrem  Gange 
geändert.  Bei  verticaler  Stellung  der  Axe  werden  die  in  horizontaler 
Richtung  ausfahrenden  Strahlen  in  einer  bestimmten  von  der  Brenn- 
weite des  Glases  und  dem  Abstände  des  Glases  vom  Schirme  abhän- 
gigen Entfernung  zwischen  Glas  und  Ophthalmometer  vereinigt  und  an 
dieser  Stelle  erscheint  das  Lichtbild  als  verticale  Linie.  Man  schiebt 
also  das  Ocnlar  des  Ophthalmometers  so  lange  aus,  bis  im  Sehfelde 
statt  der  6  leuchtenden  Punkte,  die  man  früher  sah,  6  leuchtende 
verticale    Linien    auftreten.    Ist    die    Axe   des  GyUadet%  wvsJaX.   %^\3ää 
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vertical,  dann  weichen  auch  die  genannten  Linien  von  der  Verticalen 
ab,  und  diese  Abweichung  ist  um  so  leichter  zu  beurtheilen,  als  die 
Fusspunkte  der  Linien  dann  nicht  genau  in  einer  horizontalen  stehen. 
Der  Assistent  dreht  mit  freier  Hand  (eine  coniplicirtere  Vorrichtung 
ist  unnöthig)  das  Glas  im  Halbring  so  lange,  bis  der  Beobachter  die 
vollkommen  verticale  Stellung  der  Linien  constatirt.  Jetzt  steht  die 
Axe  genau  vertical.  Die  Brennweite  des  Glases  wird  so  bestimmt, 
dass  die  das  Glas  tragende  Vorrichtung  mit  freier  Hand  und  schliess- 
lich mit  der  Stellschraube  entweder  dem  Schirme  genähert  oder  von 
ihm  entfernt  wird,  bis  die  Lichtlinie  1  genau  in  der  Mitte  zwischen 
den  Lichtlinien  2  und  3  steht.  Jetzt  sind,  indem  man  den  Schrauben- 
apparat des  Ophthalmometers  seit  der  ersten  Einstellung  nicht  mehr 
berührt  hat,  Object  und  Bild  gleich  gross.  Der  Abstand  des  Glases 
von  dem  Schirme,  der  in  ganzen  und  (mit  Hilfe  eines  Nonius)  in 
zehntel  Millimetern  abgelesen  wird,  representirt  die  doppelte  Brenn- 
weite des  auf  die  Axe  senkrechten  Meridians  der  Cylinderlinse.  Zum 
Schlüsse  wird  die  Axe  des  Glases  so  markirt.  Ein  um  eine  verticale 
Axe  drehbarer  kleiner  Querbalken,  an  welchem  ein  an  einem  Faden 
befestigtes  kleines  Gewichtchen  von  passender  Form  hängt,  wird,  wie 
in  Fig.  89  ersichtlich,  über  den  oberen  Rand  d»^s  Glases  gestellt.  Im 
Querbalken  findet  sich  eine  Längsspalte,  so  dass  das  kleine  Senkblei 
so  gestellt  werden  kann,  dass  es  genau  dem  Durchmesser  des  Glases 
parallel  an  der  hinteren  planen  Fläche  desselben  herabfällt.  Man  nimmt 
einen  Diamantstift  und  ritzt  die  vordere  cylindrische  Fläche  des  Glases, 
der  Richtung  des  Fadens  genau  entsprechend,  vom  oberen  Rande  her 
ein.  Der  Strich  im  Glase  gibt  genau  die  Richtung  der  Axe  an. 

Brennweite  und  Axe  sehr  schwacher  Cylindergläser  werden  so 
bestimmt,  dass  man  das  zu  messende  Glas  mit  einem  schon  gemesse- 
nen von  kurzer  Brennweite  combinirt.  Man  nimmt  als  letzteres  V»' 
oder  ein  stärkeres  Glas.  Man  bringt  dasselbe  in  den  hinteren,  dem 
Schirm  zugekehrten  Halbring,  die  Cylinderfläche  gegen  den  Schirm 
gekehrt  und  stellt  die  Axe  vollkommen  vertical  (so  dass  die  6  Linien 
vollkommen  vertical  stehen).  Dann  fügt  man  das  zu  messende  Gl» 
mit  der  Cylinderfläche  gegen  das  Opiithalmometer  in  den  vorderen 
Halbring  und  nähert  mit  Hilfe  der  Schraube  die  planen  Flächen  der 
beiden  Gläser  so  viel  wie  möglich.  Steht  die  Axe  des  zweiten  Gyliu- 
derglases  auch  vollkommen  vertical,  dann  bleiben  die  Linien  vertic«!, 
zeigen  aber  eine  Neigung  bei  der  geringsten  Abweichung  der  Axe  von 
der  verticalen ,  indem  die  Axe  des  durch  beide  Gläser  dargestellten 
Cyiinderglases  dann  eben  nicht  mehr  vertical  steht.    Man  dreht  das 
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vordere  Glas  solange,  bis  die  verticale  Richtang  der  Linien  wieder 
hergestellt  ist.  Man  ritzt  dann  am  vorderen  Glase  mit  dem  Diamant- 
stift eine  Linie  parallel  der  am  hinteren  Glase  befindlichen  zm*  Mar- 
kiiang  der  Axe  ein.  Man  bestimmt  ferner  die  doppelte  Brennweite  der 
Gläsercombination  in  der  besprochenen  Weise  und  findet  so,  da  die 
Brennweite  des  einen  Glases  bekannt  ist,  jene  des  zu  messenden. 

Axe  und  Brennweite  negativer  Cylindergläser  vird  in  ähnlicher 
Weise  wie  bei  schwachen  positiven  Gläsern  festgestellt.  Man  combinirt 
das  negative  Glas  mit  einem  positiven  von  kürzerer  Brennweite.  Indem 
man  bei  vertical  g<richtetpr  Axe  des  positiven  Glases  dem  vorgesetzten 
Concavglase  eine  solche  Stellung  gibt,  dass  die  Lichtlinien  vertical 
stehen,  ist  die  Axe  des  letzteren  Glases  gegeben  und  dessen  Brennweite 
erhält  man,  wenn  man  die  doppelte  Brennweite  der  Combination  misst, 
und  die  bekannte  Brennweite  des  Convexglases  in  Betracht  zieht. 

Würde  man  bei  der  Prüfung  eines  Convexcylinderglases  gar  nicht 
wissen,  wo  ungefähr  die  Axe  liegt  und  das  Glas  nur  solange  drehen,  bis 
bei  einer  bestimmten  Einstellung  des  Fernrohres  verticale  Linien  im  Ge- 
sichtsfelde stehen,  dann  könnte  die  Axe  dabei  statt  vertical  genau  hori- 
zontal liegen,  denn  auch  im  letzteren  Falle  wird  das  Bild  jedes  leuchten- 
den Punktes  an  einer  bestimmten  Stelle  der  Brennstrecke  eine  verticale 
Linie  sein.  Aber  dem  horizontalen,  ans  3  in  einer  horizontalen 
Linie  gelegenen  Punkten  bestehenden,  Objecte  gegenüber  ist  das  Glas, 
dessen  Axe  horizontal  liegt,  unwirksam.  Man  sieht  daher  die  6  ver- 
ticalen  Linien  in  der  richtigen  Einstellung,  1  in  der  Mitte  zwischen  2 
und  3;  aber  man  kann  die  Linse  dem  Schirme  nähern  oder 
dieselbe  von  ihm  entfernen,  wie  man  will,  es  bleibt  immer 
die  richtige  Einstellung  erhalten.  Unter  solchen  Verhältnissen 
weiss  man,  dass  die  Axe  des  Cylinders  genau  horizontal  liegt,  und  dass 
wenn  man  bei  dieser  Stellung  des  Glases  dasselbe  dem  vertical  ge- 
spannten Faden  parallel  einritzt,  man  hiedurch  die  Richtung  des  stärkst- 
brechenden  Meridians  der  Cylinderlinsi»  andeutet,  was  zu  thun  nament- 
lich bei  Concavcy lindergläsern  von  Vortheil  ist. 

Mit  Zuziehung  solcher  controliiter  Cylindergläser  macht  man 
gonauere  Bestimmungen  über  die  Richtung  der  Hauptmeridiane  des 
Auges,  indem  man  sich  eines  geeigneten  Brillengestells  (Fig.  90)  bedient. 
Der  Doppelhalbring  ist  an  einem  geschlossenen  Ringe  befestii^t,  welcher 
eine  bei  der  Anfangsstellung  der  Halbringe  vertical  stehende  Marke 
trägt.  Diese  Vorrichtung  ist,  indem  man  sie  einfach  bei  a,  dem  Träger 
der  Halbringe  aufasst,  in  dem  äussersten  eine  Gradeintheilung  tragen- 
den Ringe  drehbar.  Bei  verticaler  Haltung  des  Kopfes  steht  dftt  ^xiJ\- 
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theilstiich  dieses  Ringes  veitical  und  nach  rechts  und  links  von  dem- 
selben geht  die  Theilung  bis  zu  90^  Hat  man  dadurch,  dass  man  mit 
freier  Hand  Cylindergliiser  vor  dem  nackten  oder  mit  einem  sphärischen 
Glase  bewaffneten  Auge   herumdreht,   das  passendste  Cy linderglas  ge- 


Fig.  90. 


funden,  so  fügt  man  dasselbe  in  den  hinteren  Halbring  de»  eben  be- 
schriebenen Brillengestelles  so,  dass  die  Axe  oder  der  brechende  Meri- 
dian der  Marke  des  inneren  Ringes  entspricht.  Nähert  sich  die  Axe. 
was  man  schon  bei  der  ersten  Prüfung  entnimmt,  mehr  der  Verticalen, 
dann  lässt  man  diese  mit  der  verticalen  Marke,  sonst  aber  den  bre- 
chenden Meridian  mit  derselben  zusammenfallen.  Das  zur  Correction 
etwa  noch  nüthige  sphärische  Glas  wird  in  den  vorderen  Halbring  ge- 
fügt. Man  dreht  jetzt  die  Gläser  solange,  bis  die  grösste  Sehschärfe 
erreicht  ist.  Die  Marke  gibt  uns  die  Richtung  der  Cylinderaxe  (unmit* 
telbar  odor  mittelbar)  und  damit  bei  Anwendung  von  convexen  Cylin- 
dern  jene  des  stärkst-,  bei  Anwendung  von  Concavcylioderii  jene  des 
schwächstbrechenden  Meridians  des  Auges  an.  Ist  an  den  Concavcylin- 
dern  der  stärk stbrechende  Meridian  markirt,  dann  zeigt  diese  Marke 
gleichfalls  die  Richtung  des  stärkstb rechenden  Meridians  des  Auees 
an.  In  Fig.  90  ist  einem  speciellen  Falle  entsprechend  zur  Correction 
jederseits  ein  Convexcylinder  combiniit  mit  einer  Gonvexsphäre  nöthiz 
gewesen.  Die  grösste  Sehschärfe  wird  erzielt,  wenn  die  Cylinderaxe 
vor  jedem  Auge  um  30^  nach  innen  von  der  Verticalen  abweicht  Fd 
diesem   Falle  von  zusammeivgesetztem  hypermetropischem  Astigniitis- 
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mus  liegt  also  der  stärksfbrechende  Meridian  in  jedem  Auge  um  30® 
nach  innen  von  der  Verticalen. 

Man  erkennt,  dass  bei  dieser  Methode  der  Messung  des  Astig- 
matismus nicht  so  vorgegangen  wird,  dass  man  die  Brechkraft  der 
beiden  Hauptmeridiane  bestimmt,  daraus  den  Astigmatismus  und  das 
zur  Correction  nothwendige  Cylinderglas  berechnet,  sondern  dass  um- 
gekehrt durch  die  Bestimmung  des  corrigirenden  Cylinderglases  der 
Astigmatismus  unmittelbar  angegeben  wird,  und  wir,  wenn  wir  bei  zu- 
sammengesetztem Astigmatismus  die  Brechkraft  der  Uauptmeridiane 
kennen  wollen,  dieselbe  erst  berechnen  müssen.  Man  gelangt  also  auf 
diese  Art  nicht  zur  Darstellung  des  Astigmatismus  in  der  von  Donders 
angegebenen  Weise,  ohne  dass  aber  dadurch  an  der  Donders'schen 
Eintheilnng  etwas  geändert  würde. 

Die  Methoden,  welche  zur  Bestimmung  des  Astigmatis- 
mus sonst  noch  angewendet  werden,  scheiden  sich  in  zwei  Gruppen. 
Entweder  man  versucht,  die  Refraction  der  beiden  Hauptmeridiane  ge- 
sondert zu  messen  und  so  den  Astigmatismus  zu  berechnen,  oder  man 
bestrebt  sich,  mit  Hilfe  von  Gylindergläsern  den  Astigmatismus  in  irgend 
einer  Weise  ohne  Rücksicht ,  ob  durch  Correction  des  Astigmatismus 
Ametropie  erzeugt  wird  oder  nicht,  zu  erforschen. 

Young  (1801)  und  Airy  (1827),  welche  beide  an  zu<;ammen- 
gesetztem  myopischem  Astigmatismus  litten,  bestimmten  denselben  da- 
durch, dass  sie  die  Refraction  zweier  senkrecht  auf  einander  stehenden 
Meridiane  massen,  Young,  indem  er  erkundete,  in  welchem  äussersten 
Abstände  vom  Auge  ein  entsprechend  gestellter  Draht  noch  einfach 
erschien,  je  nachdem  er  durch  zwei  einmal  horizontal  und  dann  ver- 
tical  gestellte  Spalten  angesehen  wurde;  Airy,  indem  er  prüfte,  in 
welchen  Abständen  vom  Auj^e  ein  kleiner  Lichtpunkt  sich  in  der  Rich- 
tung der  beiden  Brennlinien  auszog.  Airy  bestimmte  also  die  Richtung 
der  beiden  Hauptmeridiane  und  bekam  den  richtigen  Ausdruck  für  den 
Astigmatismus,  bei  Young's  Verfahren  war  dies  jedoch  nur  dann  der 
Fall,  wenn  den  beiden  Hauptmeridianen  die  verticale  und  horizontale 
Richtung  zukam.  Donders  befoli»t  im  Wesentlichen  das  Airy'sche 
Princip,  nur  nimmt  er  die  Untersuchung  auf  Abstand  vor.  Er  bestimmt 
zuerst  die  Richtung  der  beiden  Hauptmeridiane  dadurch,  dass  er  nach 
einer  10—15'  entfernten  Lichtöifnung  mit  einem  Durchmesser  von 
2 — 4  M"*  blicken  und  durch  abwechselnde  Erzeugung  von  leichter  Myo- 
pie und  Hypermetropie  mit  Hilfe  sphärischer  Gläser  den  Lichtpunkt 
in  die  Richtung  der  beiden  Hauptmeridiane  ausziehen  lässt.  In  die 
Richtung  der  beiden  Hauptmeridiaue  bringt  er  dann  eine  %t^^^^^\%0w6 
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Spalte  von  1 — 2  M™-  Breite,  in  der  Richtnng  der  Uanptschnitte  stei^ 
die  Sehschärfe.  Indem  man  schliesslich  die  Refraction  in  den  beiden 
Hanptraendianen  bestimmt,  also  prüft,  durch  welches  sphärische  Glas, 
vor  die  in  der  Richtung  bald  des  einen,  bald  des  anderen  Hauptmeri- 
dians liegende  Spalte  gestellt,  die  grösste  Sehschärfe  erzielt  wird, 
(wobei  man  an  die  allgemeinen  für  sphärische  Gläser  geltend^^n  Regeln 
nicht  vergisst) ,  hat  man  die  nöthigen  Daten  gewonnen.  Was  die 
einzelnen  Momente  dieser  Bestimmungsweise  anlangt,  so  ist  zunächst 
zu  bemerken,  dass  Donders  nicht  angibt,  in  welcher  Art  die  Rich- 
tung der  Brcnnlinie,  damit  die  Richtung  der  Hauptschnitte  objec- 
tiv  festgestellt  wird,  doch  haben  Strawbridge  (1871)  und  auch 
Purves  (1873)  nachträglich  ein  diesbezögliches  Verfahren  bekannt 
gemacht,  das  zum  Zwecke  hat,  die  Neigung  der  Lichtlinien  an  einem 
Gradbogen  abzulesen.  Aber  von  dieser  Schwierigkeit  abgesehen,  ist  za 
bemerken,  dass  Donders  selbst  sagt,  er  habe  gefunden,  ^dass  man 
ein  noch  besseres  Resultat  erhält,  wenn  man  bestimmt,  bei  welcher 
Richtung  der  Axe  des  am  besten  corrigirenden  Cylinderglases  der  Pa- 
tient am  besten  sieht."  Ich  denke,  damit  ist  nicht  blos  die  Richtung 
der  Hauptmeridiane,  sondern  auch  der  Astigmatismus  bestimmt,  und 
daher  überhaupt  der  Zweck  der  Prüfung  erreicht.  Ebenso  macht 
Donders  selbst  darauf  aufmerksam,  dass  nicht  unter  allen  Umständen 
bei  Astigmatismus  das  Sehen  durch  die  in  die  Richtung  eines  Haupt- 
schnittes gebrachte  Spalte  sich  bessf^rt,  so  wie  dass  bei  hyperraetropi- 
schem  Astigmatismus  das  Auge  r:icl)t  denselben  Grad  von  Accoramo- 
dation  aufwendet,  wenn  es  durch  den  stärkstbrechenden  und  dann  durch 
den  schwächstbrechenden  Meridian  hindurch  sieht.  Die  Folge  dieser  in 
zwei  Tempi  gemachten  Untersuchung  ist,  dass  man  ohne  Lähmung  der 
Accommodation  keinen  Anhaltspunkt  hat,  ob  der  berechnete  Astigma- 
tismus der  Wahrheit  entspricht  oder  nicht.  Man  sollte  glauben,  dass 
Donders  nach  alledem  ein  anderes  Verfahren  zur  Bestimmung  des 
Astigmatismus  hätte  einschlagen  sollen,  doch  thut  er  es  nicht  und 
stellt  die  directe  Prüfung  mit  Cylindergläsern  in  zweite  Linie. 

v.  Graefe  hat  seinen  monoculären  Refractionsmesser  auch  zur 
Bestimmung  des  Astigmatismus  empfohlen.  Das  Optometer  wird  auf 
20'  von  Snellen's  Tafeln  aufgest^^llt,  zunächst  geprüft,  ob  durch  eine 
als  sphärisches  Glas  wirkende  Combination  des  Optometers  eine  Bes- 
serung der  Sehschärfe  erfolgt;  dann  wird  vor  das  Ocular  in  einem  ent- 
sprechenden Ringe  —  72o  cylindrisch  eingofügt  und  um  die  Optometer- 
axe  g^edreht;  constaüvt,  v\as&  \i^\  ^\x\^t  V>^?»l\«vraten  Stellung  des  Glases 
ein   Vrebesserungs-'Nlaxm\um.  W\  fe\v\^^  ^^^  ^v^^\v  ^^x^^v^^^^^^a  ein 
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Verschlecliterangs- Maximum  für  die  Sehschärfe  eintritt;  in  die  durch 
Index  und  Gradbogen  gekennzeichnete  Richtung  der  Axe  des  Cylinder- 
glases,  sowie  hierauf  in  die  darauf  senkrecht  stehende  ein  stenopäischer 
Schlitz  einiiesetzt  und  nun  mit  Hilfe  des  Refractionsmessers  die  Re- 
fraction  beider  Hauptschnitte  bestimmt.  Nachdem  ich  mich  überzeugt 
hatte,  dass  man  mit  dem  Graefe'schen  Optometer  über  die  Refraction 
von  Hypermetropen  kaum  genügende  Aufschlüsse  erhält ')  und  dass  diese 
Aufschlüsse  bei  der  Messung  der  Refraction  der  beiden  Hauptmeridiane 
noch  mangelhafter  ausfallen,  habe  ich  einen  kleinen  Apparat  construiren 
lassen,  mit  welchem  ganz  in  der  eben  beschriebenen  Weise  vorgegangen 
wird,  nur  dass  man  statt  des  Optometers  sphärische  Gläser  verwendet. 
Ich  bin  jedoch  zur  Ueberzeui^un»  gekommen,  dass  auch  auf  diese  Weise 
im  Allgemeinen  keine  befriedigenden  Resultate  zu  erzielen  sind.  Es 
haftet  dieser  Methode  noch  der  specielle  Nachtheil  an,  dass,  da  man 
immer  ein  und  dasselbe  Cylinderiilas  anwendet,  in  Anbetracht  der 
verschiedenen  Formen  und  Grade  des  Astiiimaismus  durchaus  nicht 
immer  eine  klare  Antwort  über  die  Richtung  der  Hauptmeridiane  er- 
theilt  wird. 

Unter  jenen  Methoden,  die  es  sich  zur  Aufgabe  machen,  den  Astig- 
matismus mit  einem  Schlage  und  nicht  in  zwei  Momenten  zu  bestimmen, 
ist  zu  nennen  das  Verfahren  von  Javal  und  die  Anwendung  der  Stokes'- 
schen  Linse.  Javal's  Verfahren  besteht  in  Folgendem:  Man 
lässt  den  zu  Prüfenden  mit  einem  Auge  durch  eine  starke  Convex- 
linse,  z.  ß.  Vs?  nach  einem  Kreise  blicken,  in  welchem  von  15  zu  15® 
die  Durchmesser  gezogen  sind.  Man  entfernt  allmälig  die  Figur,  bis 
alle  diese  Linien  blass  werden  oder  verschwinden  —  bis  auf  Eine.  Diese 
Linie  gibt  uns  die  Richtung  des  stärkstbrechenden  Meridians  an  *). 
Man  setzt  hierauf  concave  Cylindergläser,  von  den  schwächsten  be- 
ginnend, so  vor  das  Auge,  dass  die  Cylinderaxe  auf  die  schwarz  gebliebene 
Linie  senkrecht  steht,  und  greift  so  lange  zu  immer  stärkeren  Cylinder- 
gläsern,  bis  endlich  alle  radiären  Linien  in  gleicher  Weise  schwarz  er- 
scheinen. Man  hat  so  das  Vorhandensein  und  den  Grad  des  Astigma- 
tismus nebst  der  Richtung  der  Hauptmeridiane  bestimmt.  Bei  allen 
Individuen  mit  binoculärem  Sehacte  wird  man,  um  die  Accommodation 
möglichst  auszuschliessen,  folgendes  Verfahren  einschlagen.  Man  bietet 
dem  zweiten  mit  der  gleichen  Gonvexlinse  bewaffneten  Auge  einen  identi- 
schen Kreis,  der  jedoch  keine  Radien  enthält.  Der  Abstand  der  beiden 
Kreismittelpunkte  ist    gleich  dem  Abstände  der  Au^ea  vq^x  ^sSää.^^^^.  ^ 
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die  Kreise  stehen  anfangs  im  Brennpunkte  der  Convexlinsen.  Nur  bei 
parallelen  Gesichtslinien  und  aufrechtem  Kopfe  können  die  Kreise  ver- 
schmolzen werden.  Jede  Convergenz  und  damit  eintretende  Accommo- 
dationsbewegung  würde  mit  Entstehung  zweier  Bilder  einhergehen.  Der 
ftbrige  Vorgang  bleibt  gleich.  Hat  man  auf  diese  Art  den  Astigmatis- 
mus bestimmt,  dann  fiigt  man  das  concave  Cylinderglas  in  entsprechender 
Stellung  in  ein  Brillengestell ,  und  bestimmt  jetzt  bei  vorhandener 
Ametropie  das  sphärische  Glas,  welches  Emmetropie  erzeugt.  Um  die 
Messung  möglichst  bequem  auszuführen,  hat  Javal  einen  eigenen  Ap- 
parat construiren  lassen,  in  welchem  auf  2  Kreuzen  7  Concavcylinder 
angebracht  sind,  mit  welchen  sich,  indem  sie  separat  oder  za  zweien 
verwendet  werden,  19  Cylindercombinationen  von  —  V»«  <?  bis  —  Vs^ 
herstellen  lassen.  Hirschmann  hat  den  JavaVschen  Apparat  dahin 
modificirt,  dass  er  an  die  Stelle  der  7  Concavcylinder  8  Convexcylinder 
setzte,  mit  welchem  Cylinderwerthe  von  V120  ^  ^^s  ^/h  ^  erreicht  wer- 
den können.  Bei  Verwendung  von  Convexcylindern  wird  natürlich  die 
Cylinderaxe  in  die  Richtung  der  am  längsten  deutlich  gebliebenen  Linie 
gebracht,  der  darauf  senkrechte  Meridian  ist  der  schwächstbrechende, 
dessen  Refraction  wird  f durch  den  als  Gonvexlinse  wirkenden  Meridian 
der  Cylinderlinse)  der  Brechkraft  des  srärkstbrechenden  Meridians  ge- 
nähert und  endlich  demselben  gleichgemacht.  Hirsch  mann  glaubt, 
dass  bei  Anwendung  der  Convexcylinder  die  Accommodation  noch  mehr 
ausgeschlossen  werde,  als  bei  Verwendung  der  concaven.  Ich  will  in 
Betreff  dieser  Bestimmungsmethode  vor  Allem  hervorheben,  dass  die 
Möglichkeit  der  Bestimmung  auf  der  Angabe  des  Kranken  beruht,  mit 
welchem  Cylinderglase  er  alle  Linien  gleich  deutlich  sehe.  Ich  beneide 
jene  CoUegen,  deren  dienten  im  Allgemeinen  in  dieser  Hinsicht 
brauchbare  Angaben  (deren  Richtigkeit  durch  Prüfung  mit  Cylind«r- 
gläsern  und  Schriftproben  erhärtet  werden  kann)  machen,  und  noch  mehr 
diese  astijjmatischen  dienten,  welche  mit  regulärem  Astigmatismus  be- 
haftet, von  irregulärem  Astigmatismus  so  frei  sind,  dass  es  für  sie  eine 
Cylinderlinse  gibt,  durch  welche  alle  Radien  eines  Kreises  gleichzeitig 
deutlich  erscheinen.  Ich  komme  im  Allgemeinen,  wenn  ich  nicht  durch 
die  constatirbare  Hebung  der  Sehschärfe  mich  von  der  Wirkung  der 
Cylindergläser  überzeugen  kann,  sondern  auf  die  Angaben  über  das 
Deutlicherscheinen  von  Linien  oder  Liniensystemen  mich  verlassen  muss, 
zu  keimn  brauchbaren  Resultaten.  Auch  ist  es  und  bleibt  es  riohtij, 
dass  beim  Sehen  auf  sehr  kurze  Distanz  die  Accommodation  angeregt 
wird.  Da  wir  jetzt  wissen,  dass  durch  Accommodation  der  Astigmatismus 
'^'ne  Aenderung  erfalwen  Vautv^  ^^  ^%>  ^Mvih  bei  den  binoculär  sehenden 
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Patienten  nicht  gerade  leicht  ist,  den  Abstand  der  Gentren  der  beiden 
dargebotenen  Kreise  dem  Abstände  der  parallelen  Gesichtslinien  genaa 
gleich  za  machen,  da  übrigens  auch  bei  parallelen  Gesichtslinien  die 
Accommodation  nicht  za  rahen  braucht,  so  ist  auch  das  ein  immerhin 
erwähnenswerther  kleiner   Uebelstand. 

Die  Stokes'sche  Linse  besteht  aus  2  einfachen  plancylindri- 
schen  Gläsern ,  deren  ebene  Flächen  einander  zugekehrt  sind  und 
deren  Axen  jede  beliebige  Winkelstellung  zu  einander  gegeben  werden 
kann.  Die  eine  Linse  ist  convex,  die  andere  concav,  der  Krümmungs- 
radius des  stärkstwirkenden  Meridians  an  beiden  Linsen  gleich.  Man 
combinirt  also  z.  B.  -\-  V12  c  mit  —  V12  ^«  Fallen  die  Axen  der  beiden 
Gylinder  in  eine  Ebene,  dann  ist  die  Gombination  unwirksam;  stehen 
sie  senkrecht  auf  einander,  dann  wirkt  der  eine  Hauptmeridian  als 
+  Vi2  9  der  andere  als  —  Vi«;  <ler  Astigmatismus  der  Stokes'schen 
Linse  ist  in  ersterem  Falle  =  V12  —  V«  =  Null ,  im  letzteren 
=  V12  —  ( —  V12)  =  Ve*  Bilden  die  Linsenaxen  einen  Winkel  mit 
einander,  der  zwischen  0^  und  90*^  gelegen  ist,  dann  stellt  die  Gom- 
bination auch  immer  einen  heterologen  Bicylinder  dar,  wirkt  also  nach 
einer  Richtung  als  Gonvex-,  nach  der  senkrecht  daraufstehenden  als 
Goncavglas    von    gleichem    numerischen    Werthe,    der    Astigmatismus 

schwankt  zwischen  —  und  Ve*  ^^^  9  ^^^'  Winkel,  den  die  Linsenaxen  mit 
einander  einschliesseu,    dann  wirkt  die  Stokes'sche  Linse  wie  ein  Bi- 

r 

cylinder,  dessen  Hauptschnitten  ein  Krümmungsradius  9  =  ■■- zu- 

8in  9 

kommt  (wenn  r  der  Radius  der  beiden  Gylinderlinsen  ist)  und  dessen 
Axen  einen  Winkel  von  45^  mit  jener  Linie  einschliesseu,  welche  den 
Winkel,  den  die  Axen  der  Gylinder  der  Stokes'schen  Linse  mit  ein- 
ander bilden,  halbirt  (Hoorweg).  Wenn  also  9  =  90*^,  dann  ist  q=  r; 
die  beiden  Axen  mögen  dabei  veitical  und  horizontal  gestellt  sein.  Be- 
ginnt man  die  eine  Linse  vor  der  andern  zu  drehen,  dann  resultirt  ein 
schwächerer  Bicylinder,  dessen  senkrecht  auf  einander  stehende  Axen 
aber  kein  verticales  Kreuz  mehr  bilden.  Indem  man  weiter  dreht, 
ändert  sich  niclit  blos  immer  die  optische  Wirkung  des  Bicylinders, 
ßoiidern  auch  immer  die  Lage  der  Axen.  Um  diesem  letzteren  üebel- 
stande  abzuhelfen,  hat  Sn eilen,  nachdem  schon  Javal  früher  einen 
diesbezüglichen  Versuch  gemacht,  nach  dem  Principe  des  „Piisme 
mobile''  ^)  von  Gretes  eine  Stokes'sche  Linse  -|-  Vi2  <?  F"  —  V12  ^ 

«)  S.  pag.  388. 
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Fig.  91. 


mit  coustanten  Axen  anfertigen  lassen,  wie  sie  Fig.  91  in  halber 
Grösse  zeigt.  Die  Axen  bleiben  immer  vertical  und  horizontal.  Die 
Wirkung  der  Linse  wird  angezeigt  sowohl  durch  den  oberen  Rand  des 
den  Knopf  a  tragenden  Schiebers,  als  auch  durch  den  Index  b.  Der 
letztere  (b)  steht  in  der  Zeichnung  auf  6,  der 
erstere  zeigt  zur  rechten  Hand  die  Ziffer  6,  zur 
Linken  die  Zahl  20.  Die  letztere  Zahl  gibt  an, 
dass  der  Bicylinder  bei  dieser  Stellung  des  Kopfes 
als  -|-  V20  <5  r~  —  V20  ^  wirkt.  Die  beiden  Zahl«*n  6 
sind  Tautologien,  sie  sagen  dasselbe  wie  die  Zahl 
20.  Der  Refractionswerth  V12  ^^t  nämlich  in  zehn 
gleiche  Theile,  also  *%20  getheilt.  Die  am  Kreis- 
bogen oben  und  die  am  Handgriffe  zur  Rechten 
stehenden  Zahlen  sind  die  Zähler  eines  Bruches, 
dessen  Nenner  120  ist  und  der  den  jeweiligen  Werth 
der  Stokes'schen  Linse  angibt.  Stehen  die  Marken 
auf  6,  dann  bedeutet  das  soviel  wie  ®/i2o  =  V»« 
was  wir  ohnehin  an  der  linken  Seite  des  Schiebers 
unmittelbar  ablesen.  Die  Scala  ist  am  Kreisbogen 
von  0  nach  rechts  und  links,  am  Griffe  von  0  nach 
oben  und  unten  getheilt.  Bei  der  Stellung,  wie  sie 
die  Zeichnung  zeigt,  ist  der  Knopf  von  der  An- 
fangsstellung bei  0  nach  oben  bis  zu  6  gescho- 
ben. Wenn  ich  ihn  nach  abwärts  bis  zu  6 
verschiebe,  (wobei  der  Index  b  auf  die  zweite  Sechs  des  Kreisboo^en? 
zeigen  wird)  zeigt  die  Linse  wieder  eine  Wirkung,  wie  -\-  V20  ^  [^  —  Vit^» 
nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  bei  der  Bewegung  des  Knopfes  nach 
oben  (so  ist  es  wenigstens  an  dem  [nstrumente,  das  ich  in  Uändeo 
habe)  der  convexe  Meridian  vertical,  der  concave  horizontal  steht 
während  bei  der  Verschiebung  des  Knopfes  nach  unten  das  Umgekehrte 
der  Fall  ist.  Die  Stokes'sche  Linse,  namentlich  jene  mit  constJinter 
Axe  ist  gewiss  ein  interessantes  optisches  Instiument,  aber  wiewohl 
mit  ihr  durch  leichte  Verschiebung  des  Knopfes  alle  astigmatischen 
Wirkungen  von  0  bis  Vß  zu  erreichen  sind,  so  halte  ich  doch  die  ße- 
stimnmng  des  Astigmatismus  mit  ihrer  Hilfe  für  das  von  allen  am 
allerwenigsten  zu  empfehlende  und  zum  Ziele  führende  Verfahien.  Ja, 
stünden  die  Hauptschnitte  des  astigmatischen  Auges  immer  vertical  und 
horizontal  und  wäre  dabei  gemischter  Astigmatismus  rait  uniiefahr 
gleichem  imraerischem  Werthe  der  entgegengesetzt  brechenden  Meridiane 
die  Regel,    dann  w'äre  4\e  Sti^Ves'sche  Linse  mit  constanter  Axe  ein 
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herrliches  Instrument,  um  den  Astigmatismus  im  Augenblicke  zu  messen. 
Da  aber  eine  Abweichung  der  Meridiane  von  dem  verticalen  Kreuze 
sehr  gewöhnlich,  und  gemischter  Astigmatismus  von  der  besprochenen 
Sorte  äusserst  selten  vorkommt,  so  ist  die  Stokes'sche  Linse  weniger 
brauchbar.  Ich  mu«s  zur  Correction  des  Astigmatismus  den  schwächst- 
brechenden  Meridian  der  Linse  mit  dem  st.ärkstbrechenden  des  Auges 
und  umgekehrt  zusammenfallen  machen.  Dazu  muss  ich  zuerst  die 
Richtung  der  Hauptmeridiane  bestimmen.  Wenn  man,  wie  wir  es  gewöhn- 
lich machen,  auf  20  oder  10'  nach  Snellen'schen  Buchstaben  blicken 
lässt,  wird  (indem  wir  von  den  etwa  iiöthigen  sphärischen  Gläsern  ab- 
sehen) gefunden,  dass  wenn  man  z.  B.  ein  schwaches  Gylinderglas 
-\-  Vao  c  ^^^^  —  V30  ^  vor  dem  Auge  herumdreht,  bei  einer  bestimmten 
Stellung  das  deutlichste  Sehen  zu  constatiren  ist.  Damit  ist  die 
Richtung  der  Hauptmeridiane  bestimmt.  Besteht  z.  B.  Am  V2(h  ^*"" 
wird,  wenn  —  V30  ^  ^^^  seinem  brechenden  Meridian  in  den  stärkst- 
brechenden  Meridian  des  Auges  fällt,  Am  von  V20  ^^^  V20  —  Vao  =^  Vco 
reducirt,  es  besteht  nur  noch^m  Veoi  das  Sehvermögen  steigt  wesent- 
lich. Besteht  Ah  V2o«  so  wird  der  Astigmatismus  bei  einer  bestimmten 
Stellung  von  V30  ^  gleichfalls  auf  V^o  verringert.  Indem  ich  den  Knopf- 
rand (und  damit  den  Index  h)  an  der  Stokes'schen  Linse  auf  2  stelle, 
habe  ich  auch  eine  asti^rmatische  Linse  Vao?  indem  V120  ~"  ( —  V120) 
=  Vao?  *^^r  indem  ich  (nach  etwaiger  Vorsetzung  von  sphärischen 
Gläsern)  den  im  Vergleiche  zu  einer  einfachen  Cylinderlinse  schwer- 
fälligen Apparat  vor  dem  Auge  herumdrehe,  erreiche  ich  doch  nicht 
meinen  Zweck.  Besteht  Am  V20?  <lann  bekomme  ich  die  b»^ste  Correction, 
wenn  —  Vuo  mit  dem  stärkstbrechenden,  also'-j-  Veo  "^i^  ^^^^  schwächst- 
brecheuden  Meridian  des  Auges  zusammenfällt.  Im  ersteren  besteht 
noch  M  V20  —  Vflo  =  Vao^  5"  letzterem  wird  E  \n  M  Veo  umgewandelt. 
Der  Astigmatismus  ist  allerdings  wie  durch  die  einfache  Cylinderlinse 
au^  Veo  herabgemindert,  aber  das  Auge  hat  dazu  M  Veo  acquirirt.  es 
besteht  nunmehr  zusammengesetzter  myopischer  Astigmatismus  Jf  Veo 
4-  Am  Veo-  Trotz  der  Verminderung  des  Astigmatismus  wird  aber 
auf  den  Abstand  von  20'  durchaus  keine  Verbesserung  des  Sehens 
eintreten,  im  Gegentheil,  es  sieht  Jemand  mit  Am  V20  besser  in  die 
Feme  als  mit  3f  Veo  -|-  -4m  Veo-  Besteht  xih^/^Q*  dann  wird  durch  die 
Bicylinder  Veo  \~^  —  Veo  ^"  ^^^  besten  Stellung  ^V«o  4"  -^^  Veo  ^^^^ 
aus  gemacht.  Jetzt  wird  besser  gesehen,  falls  die  Hypermetropie  durch 
Accommodation  überwunden  wird.  Besteht  hochgradiger  hypermetro- 
pischer  Astigmatismus,  braucht  man  stärkere  Cylindergläser,  um  eine 
Verbesserung    des    Sehens    durch    Abnahme    des    Astigmatismus»    <i.^\^- 
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statiren  zu  können,  dann  wird  auch  bei  Ah  die  sphärische  Nebenwir- 
kung der  Stokes'schen  Linse  so  bedeutend,  dass  es  fraf?lich  ist,  ob 
die  erzeugte  Hypermetropie  durch  Accommodation  neutralisirt  und  eine 
Besserung  des  Sehvermögens  nachweisbar  wird.  Man  glaube  ja  nicht, 
dass  wenn  man  statt  der  Snellen'schen  Buchstaben  etwa  radiär  ange- 
ordnete Striche  als  Probeobject  nimmt,  die  Sache  sich  dann  besser 
gestaltet.  Bei  einfachem  (oder  durch  sphärische  Gläser  möglichst 
corrigirtem  zusammengesetztem)  Astigmatismus  ist  auf  Abstand  Eine 
Linie,  deren  Richtung  mit  der  auf  der  Netzhaut  liegenden  Brennlinie 
zusammenfällt,  deutlich.  Wenn  ich  entsprechende,  auch  nicht  corrigirende 
Cylindergläser  vordrehe,  werden  auch  die  anderen  Linien  mit  Abnahme 
des  Astigmatismus  deutlicher;  wenn  ich  aber  durch  die  Stokes'sche 
Linse  neben  Verminderung  des  Astigmatismus  Ametropie  erzeuge,  dann 
werden  die  Linien,  wenn  nicht  zufällig  die  Accommodation  aushelfen 
kann,  alle  mit  einander  undeutlich.  Es  fehlt  vollständig  der  Anhalts- 
punkt dafür,  wann  die  richtige  Stellung  der  Linse  erreicht  ist. 

Aber  gesetzt,  wir  hätten  mit  der  Stokes'schen  Linse  oder  aof 
irgend  eine  andere  Weise  die  Richtung  der  Hauptmeridiane  bestimmt, 
gesetzt,  wir  hätten  eine  bequeme  Vorrichtung,  um  den  Axen  der 
Stokes'schen  Linse  genau  die  nöthige  Richtung  zu  geben,  so  dass  der 
stärkstbrechende  Meridian  der  Linse  mit  dem  schwächsr brechenden  des 
Auges  zusammenrälit,  so  ist  es  im  Allgemeinen  doch  nicht  möglich, 
den  Astigmatismus  zu  bestimmen.  Habe  ich  gefunden,  dass  mit  einem 
Cylinderglas  —  Vso  ^^^  Sehschärfe  steigt,  wenn  der  auf  die  Axe  senk- 
rechte Linsenmoridian  mit  seinem  oberen  Ende  z.  B.  um  30®  nach  innen 
von  der  Verticalen  abweicht,  dann  brauche  ich  nur  in  die  gegebene 
Richtung  immer  stärkere  negative  Cylindergläser  vorzuhalten,  bis  ich 
das  schwächste,  etwa  —  Vio  ^  finde,  mit  dem  die  grösste  Sehschärfe 
erreicht  wird.  Die  Correction  des  Astigmatismus  wird  durch  die  Seh- 
schärfe controlirt.  Ein  Linienstern  würde  dabei  in  allen  seinen  Radien 
deutlich  erscheinen,  wenn  kein  stärkerer  irregulärer  Astigmatismus 
besteht.  Wenn  ich  aber  schon  der  Stokes'schen  Linse  die  richtige 
Stellung  vor  dem  Auge  leicht  geben  könnte,  dann  würde  doch  dem 
Untersuchten  nicht  klar,  wann  der  Astigmatismus  corrigirt  ist.  Eis  wiid 
dies  dann  geschehen,  wenn  der  Knopf  auf  6  nach  unten  geschoben  ist 
Es  wird  dann  die  Linse  als  —  V2Ü  ^  \~^/w  ^  wirken,    im    myopischen 

Meridiane  wird  ^  Vio  —  V20  =  -^V-zoi  ^^  emmetropischen  _+V» 

=  M^/20  entstehen,    As  ist    aufgehoben,    aber    filr    den  Uiitersucht^'n 
gibt  sich  diese  Aut'\\e\iwtv^  ^wy^V  va^sXvX.^  ^<i«.tlmmtes  kund,  weil  er  jetit 
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mit  M^/20  wahrscheinlich  schlechter  als  mit -^w  Vio  ^^  die  Ferne  sieht 
and  weil  ihm  die  radienf(3rmigen  Linien  jetzt  alle  undeutlich  werden. 
Die  Stokes'sche  Linse  hat,  wenn  nicht  Astigmatismus  mixtus  mit 
gleichem  Werthe  der  entgegengesetzt  brechenden  Meridiane  besteht 
—  streng  genommen  auch  dann  nicht,  denn  z.  B.  bei  Amh  =  -3f  V7 
~|-  IT^/^  dient  zur  Correction  nicht  —  V7  <^  f^V?  ^9  sondern  wegen 
des  Abstandes  der  Linse  vom  Augenknotenpunkte,  den  wir  wenigstens 
mit  ^Z^**  annehmen  müssen,  —  Vevt  <^  HV?»/*  <^  —  ich  sage,  die 
Stokes'sche  Linse  hat  bei  allen  Formen  des  einfachen  und  zusammen- 
gesetzten, sowie  bei  den  (ohnehin  seltenen)  gewöhnlich  vorkommenden 
Formen  des  gemischten  Astigmatismus  eine  sphärische  Nebenwirkung.  Sie 
corrigirt  den  Astigmatismus,  macht  aber  dabei  das  Auge  myopisch  oder 
hypermetropisch.  Eine  nachträgliche  Correction  durch  sphärische  Gläser 
oder  Gläsercombinationen  ist  nicht  möglich,  weil  der  Untersuchte  den 
Moment  der  Correction  des  Astigmatismus  anzugeben  ausser  Stande  ist. 
Javal,  dem  die  Stokes'.sche  Linse  selbst  mit  constanter  Axe  auch 
nicht  recht  behagt,  will  an  ihre  Stelle  eine  einfache  Combination  zweier 
Cylinder  (eines  convexen  und  concaven)  mit  parallelen  Axen  setzen, 
nnd  durch  wechselnden  Abstand  der  Gläser  die  Reihe  der  Cylinder 
herstellen.  Dass  ist  dann  eine  Art  Galila  einsehen  Femrohres  mit  cy- 
lindrischem  Ocular  und  Objectiv,  während  Snellen  die  Stokes'sche 
Linse  von  constanter  Axe  mit  einem  gewöhnlichen  Galila  einsehen 
Fernrohre  zu  dem  Zwecke  corabinirte,  um  die  jeweilige  sphärische 
Wirkung  der  Cylindercombination  durch  jene  des  Fernrohres  aufzuheben. 
Wir  haben  noch  darübei  zu  sprechen,  wie  sich  die  Eruirung  des 
Astigmatismus  gestaltet,  wenn  man  sich  zwar  zu  diesem  Zwecke  in 
einfachster  Form  der  Cylindergläser  bedient,  aber  statt  der  Probebuch- 
staben Liniensysteme  verwendet.  Snellen  hat  seinen  Probebuchstaben 
ein  in  verschiedene  Richtungen  zu  stellendes  System  paralleler  Lini»*n 
beigefügt,  und  ist  auch,  damit  mit  der  Stokes'schen  Linse  die 
Refraction  in  den  ei  nzelnen  Meridianen  des  Auges  nach  ein- 
ander bestimmt  werden  könne  —  (ein  wenig  zu  empfehlendes 
Verfahren)  —  in  der  letzten  Ausgabe  seiner  Schriftproben  wieder  dar- 
auf zurückgekommen,  nur  dass  er  7  Systeme  von  drei  parallelen  Linien, 
den  Grössenverhältnissen  der  Buchstaben  200  bis  20  entsprechend, 
ausfuhren  Hess.  Durch  «lie  Mitte  der  Tafel  wird  ein  Nagol  geschlagen, 
om  den  dieselbe  gedreht  werden  kann.  An  einem  getheilten  Gradbogen 
wird  die  jeweilige  Richtung  der  Linien  abgelesen.  Javal  ordnete  in 
seinem  Instrumente  die  Linien,  wie  wir  gesehen  haben,  in  einem  Sterne 
aD.  Dasselbe  that  Green,  und  auch  auf  einer  der  4Ta^e\w  O.'^^^V^x^ 
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Sind  Systeme  von  drei  parallelen  Linien  sternförmig  angebracht,  wäh- 
rend auf  zwei  anderen  die  Liniensysteme,  verschiedene  Richtungen  dar- 
bietend, in  horizontalen  Reihen  stehen  und  die  vierte  Tafel  ein  System 
concentrischer  Kreise  enthält.  Sn eilen  construirte  dann  einen  halben 
Stern,  dessen  einzelne  Linien  ursprünglich  von  ihrem  peripheren  Ende 
gegen  das  Centrum  an  Breite  abnahmen,  die  aber  spiiter  in  zweck- 
mässiger Weise  eine  überall  gleiche  Breite  erhielten. 

Man  lässt  nach  einer  dieser  letzteren  Tafeln  aus  der  Entfernung 
von  20  bis  10  Fuss,  der  Sehschärfe  entsprechend,  blicken.  Entweder 
wird  Eine  Linie  (oder  Ein  Liniensystem)  jetzt  deutlich  gesehen  oder 
nicht.  Ist  ersteres  der  Fall,  dann  gibt  uns  die  Richtung  der  deutlichen 
Linie  die  Richtung  eines  Hauptmeridians  an,  aber  wir  wissen  durchaus 
nicht,  ob  jene  des  stärkst-  oder  schwächstbrechenden.  Bei  einfachem 
myopischem  Astigmatismus  ist  es  die  Richtung  des  stärkst-,  bei  ein- 
fachem hypermetropischem  Astigmatismus  die  Richtunü  des  sch^ächst- 
brechenden  Meridians.  In  ersterem  Falle  steht  die  hintere,  in  letzterem 
Falle  die  vordere  Brennlinie  auf  der  Netzhaut.  Es  könnte  zwar  anch 
das  Auge  mit  Ah  durch  Accommodation  die  hintere  Brennlinie  auf  die 
Netzhaut  bringen,  aber  dann  können  wir  bei  der  subjectiven  Prüfung 
nur  Am^  nie  Ah  diagnosticiren.  Bei  zusammengesetztem  Astigmatis- 
mus gibt  das  schwächste  Concavglas,  welches  Eine  Linie  deutlich  her- 
vortreten macht,  die  Richtung  des  stärkst-,  das  schwächste  Convex- 
glas,  welch'^s  diesen  Effect  erreicht,  die  Richtung  dos  schwächst- 
brechenden  Meridians  an.  Indem  man  das  eine  Mal  concave,  das  andere 
Mal  convexe  Cylindergiäser  der  Reihe  nach  so  vor  das  Auge  stellt,  d»«« 
den  Verhältnissen  entsprechend  sowohl  bei  den  concaven,  als  bei  des 
convexen  Cylindergläsern  die  Axe  mit  der  Richtung  der  deutlichen  Linie 
einen  Winkel  von  90®  bildet,  wird  man  oder  vielm-hr  soll  man  zu  eine» 
Glase  kommen,  mit  dem  alle  Linien  gleichzeitig  deutlich  erscheinen. 
Dieses  Glas  gibt  uns  den  Astigmatismus  an.  In  Betreff  des  gemischtes 
Astigmatismus  denke  man  an  das  früher  Gesagte. 

Diese  Untersuchungsmethode  setzt  voraus,  dass  es  wirklich  eil 
Cylinderglas  gibt,  durch  welches  alle  Liniensysteme  deutlich  werde«, 
dass  also  irregulärer  Astigmatismus  nur  in  geringem  Grade  entwickek 
ist;  sie  setzt  immerhin  eine  gewisse  Intelliszenz  von  Seite  des  Geprüftea 
voraus,  denn  es  ist  nicht  gar  so  leicht  anzugeben,  mit  welchem  Cylinder- 
glase  man  alle  Striche  absolut  deutlich  oder  relativ  am  dentlich$tei 
sieht;  sie  liefert  den  Arzt  ohne  Controle  in  die  Ilände  der  Patienten. 
Man  kann  freilich  (und  muss  es  auch)  die  Controle  nachträglich  oit 
Pjobebuchstaben  übew,  a\iet  ^^.ww  begreife  ich  nicht,  warum  mao  nicht 
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gleich  Probebuch>itaben  nimmt,  mit  deren  Hilfe  man  viel  unzweideutigere 
Aufschlüsse  erhält.  Um  die  Angaben  bt^sser  controliren  zu  können,  setzte 
man  Buchstaben  und  Ziffern  durch  Linien  zusammen,  welche  in  den 
verschiedenen  Richtungen  der  Windrose  liefen  (Pray,  Hey  mann).  Der 
Zweck  ist,  dass  angegeben  werde,  welcher  Buchstabe,  welche  Ziffer 
deutlich  erscheint  und  dass  eruirt  werde,  mit  welchem  Cylinder  jener 
Buchstabe,  jene  Ziffer  deutlich  hervortritt,  deren  Striche  senkrecht  auf 
der  Richtung  der  Striche  der  ersteren  Zeichen  stehen.  Allein  diese  nicht 
immer  leicht  erkennbaren,  aus  unterbrochenen  Stricheu  von  wechselnder 
Breite  zusammengesetzten  Buchstaben  bewähren  sich  praktisch  noch 
weniger,  als  die  Liniensysteme.  Freilich  sollte  jede  der  letzteren  durch 
weithin  sichtbare  Buchstaben  oder  Ziffern  gekennzeichnet  sein,  damit 
man  nicht  noch  seine  Zeit  damit  verliert,  herauszubiingen,  welches  denn 
eigentlich  die  vom  Patienten  deutlich  gesehene  Linie  sei. 

Auch  das  Princip  des  Scheiner'schen  Versuches  wurde  von 
Thomson  zur  Bestimmung  des  Astigmatismus  verweithet,  wie  anderer- 
seits Bravais  ein  Astigmometer  construirte,  in  welchem  die  verschie- 
denen Cylinderwirkungen  durch  eine  schief  gegen  die  Gesichtslinie 
stellbare  sphärische  Linse  hervorgerufen  werden. 

Die  mit  Gläsern  und  Schriftproben  gewonnenen  Resultate  geben 
uns  die  verschiedenen  Formen  des  Astigmatismus  an.  In  Betreff  des 
wahren  Werthes  der  Refractionsanomalie  kann  man  dieselben  Regeln 
gelten  lassen,  wie  bei  der  Bestimmung  der  Ametropie.  Ist  die  Differenz 
zwischen  dem  Linsen-  und  dem  wirklichen  Refractionswerthe  nicht  grösser 
als  V1201  so  kann  man  in  praxi  durch  den  Werth  der  Cylinderlinse  den 
Astigmatismus  ausdrücken,  während  man  sonst  den  Abstand  der  Cylin- 
derlinse vom  Knotenpunkte  des  Auges  in  Betracht  zieht.  Ist  z.  B.  -f-  Vis 
oder  —  Vis  ^  ^^s  Correctionsglas,  dann  besteht  einfacher  Astigma- 
tismus, Ah  Vis  oder  Am  Vis*,  wäre  -\-  V7  oder  —  V7  ^  zur  Gorrection 
nöthisr,  dann  würde,  indem  wir  das  Correctionsglas  als  knapp  vor  dem 
Auge  stehend  annehmen,  das  eine  Mal  A?i  Ve-s-  das  andere  Mal  Am^/-,.^ 
gegeben  sein.  Erweist  sich  die  Combination  eines  sphärischen  Glases 
mit  einem  homologen  cylindrischen  als  conigirend,  dann  ist  zusammen- 
gesetzter Astigmatismus  da.  Corrigirt  z.  B.  —  V30  *  O  —  V20  ^1  dann 
besteht  3f  V30  +  -^'^  V205  ""^  -^  V30  +  -^^Vzo  ^st  vorhanden,  wenn 
Vao*  ^  Vw^  ^>^  corrigirende  Combination.  Corrigirt  —  Ve*  O  —  Vao^» 
dann  hat  man:  ilfVe-ä  +  ^^^V^o-  Corrigirt  V20*  O  ^/iC,  dann  er- 
scbliesst  man^V^o"}-  -^^V«-5-  Wenn  die  Neutralisation  erfolgt  durch 
die  Combination  eines  sphärischen  Convexglases  mit  einem  negativen 
Cylinderglase,    dessen  stärkstzerstreuender  Meridian   die  WukM^%  ^%x 
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Sammellinse  übertrüfft,  dann  ist  gemischter  Astigmatismus  gestoben. 
Corrigirt  z.  B.  V«  *  O  —  Vs  ^i  ^*""  besteht  -4mA  =  Jf  V12  4"  ^^/i\' 
Die  Correction  kann  also  in  diesem  Falle  auch  erreicht  werden  durch 
•einen  Bicylinder:  —  V12  <^  f~   V2*  <-'• 

Die  subjective  Prüfung  des  Astigraatisnms   braucht  ebenso  wenig 
absolut  richtige  Resultate  zu  geben,  als  sie  die  Gläserprüfang  bei  Ame- 
tropie liefert.  Die  Accommodation  kann  nicht  blos  zusammeni^esetziea 
hypermetropischen  Astigmatismus  als  einfachen  Ah  oder  auch  als  Jim, 
sowie  Astigmatismus  mixtiis  als  Am  erscheinen  lassen,  sondern  sie  kann 
auch  den  Werth  des  Astigmatismus  ändern,  wenn  der  Ciliarmuskel  sich 
ungleichmäs-ig  contrahiit.   Doch  habe  ich  in  dieser  Hinsicht  nur  Verrio- 
gei-ung  des  Astigmatismus,   nicht  aber  auch    Erhöbung   desselben  be- 
obachtet.   Für  die  subjective  Prüfung,   der   sich  manchmal   sehr  grosse 
Schwierigkeiten   entgegenstellen,  gewinnt   man  bei   einigermassen  aos- 
gesprochenen  Astigmatismusgraden  durch  die  Augenspiegelprüfang  treff- 
liche Anhaltspunkte.  Man  gewinnt  so  mitunter  die  Ueberzeugung,  dass 
die  wahre  Refraction  bei  der  Gläserpiüfung  nicht  hervortritt,   sondern 
erst  nach   energischer  Atropinisirung    subjectiv  bestimmbar  sein  wird. 
Wenngleich  ich  früher  das  Verhalten  der  Astigmatiker  gegen  sphäriscbe 
Gläser  geschildert  habe,  so   wird  doch  manchmal  nur  der  Spiegel  tot 
schweren  Irrthümern  bewahren.  Ich  habe  schon  früher  eioinaP)  darauf 
•hingewiesen,  dass   hypermetropische  Astigmatiker  durch   Concargliser 
•entschieden  besser  zu  sehen   angeben.     Ich  hielt   das  damals  für  eio« 
Täuschung,  jetzt  weiss  ich,  dass  in  solchen  Fällen  die  Sehschärfe  dirck 
Goncavgläser    wirklich    steigt,    weil   durch   die   letzteren    eine    sUrke, 
aber  ungleichmäs  ige  Contraction  des  Ciliarmuskels   angeregt   and  ^ 
durch  eine  mehr  oder  weniger  volNtändi^e  Correction  des  Astigmatis- 
mus erzielt  wird.  Eine  genaue  Bestimmung  des  Grades  des  AstigiD»- 
tisnius  kann  jedoch,  wie  schon  erwähnt,  mit  dem  AugenspieseK 
namentlich   weisen  des  irregulären  Astigmatismus,  weder  mit  Cyli»der- 
gläsern,    noch  durch  directe  Bestimmung    der   Kefraction   in  jedem  d« 
Hauptmeridiane  erreicht  werden.  Doch  ist  die  Untersuchung  des  Augw* 
grundes  der  Astigmatiker  mit  CyÜndergläsern  immerhin  lehrreich  •)  xd 
nach  Coccius^)  für  die  genaue  Prüfung  der  Macula  lutea  sogar  Dotk- 
wendig. 


*)  Ophthalmoscopie.  pag.   174. 

*)  S.  das  Nähere  Ophthalmoscopie.  p.  J04 — 206. 

^)  OphthalmouietTVfe  mwä  ^\j.«A\vi\SLV^'^%xDk^s\iug.  p.  4t. 
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Soweit  sind  wir  gekommen,  ohne  dass  wir  nach  den  Ursachen  des 
Astigmatismus  gefragt  haben.  Jetzt  wollen  wir  ans  mit  dieser  Frage 
beschäftigen.  Die  Refractionsanomalie  kann  eine  angeborene  oder  er- 
worbene sein. 

Es  handelt  sich  zunächst  darum,  zu  erörtern,  in  welcher  Weise 
sich  Hornhaut  und  Linse  bei  dem  Zustandekommen  des  angeborenen 
Astigmatismus  betheiligen.  Von  einer  und  der  anderen  Seite  wurde  in 
neuerer  Zeit  der  Lapsus  begangen,  zu  glauben,  dass  auch  die  Netzhaut, 
wenn  sie  in  verschiedenen  Meridianen  verschieden  gekrümmt  wäre, 
Astigrmatismus  zu  erzeugen  oder  zu  corrigiren  im  Stande  sei.  Ob  die 
von  Einem  Punkte  ausgehenden  Strahlen  wieder  zu  Einem  Punkte  sich 
sammeln  können  oder  nicht,  kann  jedoch  natürlich  nur  von  den  das  Licht 
brechenden  Medien  abhängen. 

Der  Prüfung  zugänglich  ist  der  totale  Astigmatismus  des  Auges 
mit  Hilfe  von  Gläserproben  (und  A tropin,  falls  AccommodatioDskrainpf 
besteht);  der  Prüfung  zugänglich  ist  ferner  der  Astigmatismus  der  Horn- 
haut, indem  man  die  Krümmung  der  Hornhaut  in  ihren  verschiedenen 
Meridianen  messf^n  kann;  den  Astigmatismus  der  lebenden  Linse  nur  mit 
einiger  Genauigkeit  direct  zu  bestimmen,  gehört  jedoch  noch  zu  den 
frommen  Wünschen.  Doch  lässt  sich  aus  dem  Werthe  des  totalen 
Astigmatismus  des  Auges,  sowie  aus  jenem  der  Hornhaut  ersehen,  in 
wiefern  der  Hornhautastigmatismus  durch  dt^n  Linsenastigmatismus  be- 
einflusst  wird,  auch  hat  man  versucht,  unter  Zugrundelegung  der  Werthe 
des  totalen  nnd  des  Cornealastigmatismus  den  Astigmatismus  der  Linse 
za  berechnen.  Wenn  die  Hauptmeridiane  des  Auges  mit  jenen  der 
Cornea  zusammenfallen,  resp.  mit  einander  rechte  Winkel  bilden,  dann 
lässt  sich  durch  einfache  Subtraction  der  Astigmatismas  der  Linse  aus 
dem  Astigmatismus  des  Annes  und  der  Cornea  finden.  Wenn  aber  die 
Hanptmeiidiane  des  Auges  mit  jenen  der  Hornhaut  andere  Winkel  als 
solche  von  0®  oder  90®  einschliessen,  dann  zeigt  dies  an,  dass  die  Haupt- 
schnitte der  Linse  mit  jenen  der  Hornhaut  nicht  zusammenfallen  und 
dass  sich  —  man  denke  an  die  Stokes'sche  Linse  —  durch  einfache 
Subtraction  der  Werth  des  Linsenastigmatismus  nicht  bestimmen  lässt. 
Donders  hat  unter  Mitwirkung  von  Hoek  und  Buy s  Bai lot  Formeln 
aufgestellt,  nach  welchen  er  den  Antheil  der  Linse  am  Astigmatismus 
des  Auges  aus  den  Werthen  für  den  letzteren  und  für  die  Cornealasym- 
metrie  berechnete. 

Die  directe  Bestimmung  des  Astigmatismus  der  Hornhaut 
geschieht  mit  Hilfe  des  Ophthalmometers.  In  derselben  Weise,  wie  dv^ 
Krümmung  des  Horizontal meridians  der  Horn\\a\i\;,  >ö^«>VavcwxvV  wv^tv  ^wOsx^ 


76?  ßesUmmung  des  Aütipmatismus  der  Hornhaot. 

z.  B.  von  10  zu  10®  oder  von  15  zu  15®  die  Krümmung  der  übrigen 
Meridiane.  Zu  dem  Zwecke  wird  der  Spiegelapparat  (Tafel  III  S)  um 
die  gewünschte  Anzahl  von  Graden  um  die  Ophthalmometeraxe  gedreht, 
worauf  man  den  drei  Spiegelchon  durch  leichte  Drehungen  die  richtige 
Lage  gibt,  so  dass  auf  der  zu  untersuchenden  Hornhaut  die  drei  Re- 
flexe wieder  hervortreten.  Man  kann  sich  in  der  raschen  Einstellung 
der  Spiegel  eine  grosse  Uebung  erwerben,  so  dass  die  Zeit,  die  zur 
jedesmaligen  richtigen  Einrichtung  derselben  erforderlich  ist,  gar  nicht 
als  Zeitverlust  in  Betracht  fällt.  Allerdings  begnügt  man  sieh  dabei  zu 
constatiren,  dass  die  Spiegelreflexe  scharf  auf  der  Hornhaut  hervor- 
treten, ohne  darauf  Rücksicht  zu  nehmen,  ob  der  untersuchte  die 
Flamme  genau  in  der  Mitte  jedes  Spiegelchens  si«'ht,  wie  es  die 
Theorie  erfordern  würde.  Wollte  man  das  letztere  erreichen,  dann  wäre 
die  jedesmalige  Spiegeleinstellung  eine  umständlichere  und,  weil  von 
den  Angaben  des  Untersuchten  abhängig,  nicht  immer  sicher  zn  lö- 
sende Aufgabe.  Sind  die  Spiegel  eingestellt  --  das  Geschäft  kann  auch 
der  Assistent,  dem  die  Ablesungen  am  Instrumente  obliegen,  besorgen 
—  dann  dreht  der  üntersucher  den  die  Platten  enthaltenden  Kopf  des 
Ophthalmometers  in  demselben  Sinne  und  um  die  gleiche  Anzahl  von 
Graden,  wie  der  Spiegelapparat  gedreht  wurde.  Indem  man  jetzt  die 
richtige  Einstellung  der  drei  Lichtpunkte  ausfilhit,  wird  die  Krümmani^ 
des  betrefl^enden  Meridians  gemessen.  Lässt  man  bei  diesen  Messungen 
das  Auge  die  Mitte  der  Ophthalmometeraxe  fixiren,  dann  fallt  die  Ge- 
sichtslinie in  die  Axe  des  Apparates,  und  es  wird  ein  System  von 
Hornhautmeridianen  gemessen,  das  durch  die  Gesichtslinie  gelegt  ist 
In  der  That  interessirt  es  uns,  die  Krümmung  jenes  Flächen  Stückes 
der  Hornhaut  zu  kennen,  das  zur  Erzeugung  der  Bilder  auf  der  Fovea 
centralis  verwendet  wird.  Will  man  ein  System  von  Meridianen  messen, 
die  durch  den  Scheitel  der  Hornhaut  gehen,  dann  muss  man  die  Horn- 
hautaxe  mit  der  Axe  des  Apparates  zusammenfallen  lassen.  Dazu  be- 
darf es  der  Kenntniss  der  Lage  des  Hornhautscheitels.  Man  kann  sich 
nach  den  früher  entwickelten  Principien  darum  bemühen.  Wir  haben  ge- 
sehen, dass  die  von  Donders  zu  diesem  Zwecke  angewendete  Methode 
nicht  als  exact  anzusehen  ist.  Aber  gesetzt,  sie  wäre  vollkommen  exact, 
so  konnte  doch  mit  ihrer  Hilfe  die  Lage  des  Hornhautscheitels  nur  dann 
bestimmt  werden,  wenn  die  Meridiane  der  stärksten  und  schwächsten 
Krümmung  der  Hornhaut  ein  verticales  rechtwinkeliges  Kreuz  mit 
einander  bilden.  Wie  aber,  falls  (wie  dies  m  den  genauer  gemessenen 
von  Donders  verötfentlichten  Fällen  durchgehends  der  Fall  ist)  die 
W^fluptschnitte  der  HoiuVvawV  növä  N^x\Ivi.^^Vi  \Lveuz  abweichen,  die  M^ 
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thode  zur  BestimmuDg  des  Scheitels  der  Hornhaut  verwendet  werden 
konnte,  ist  mir  unverständlich.  Ich  will  bemerken,  dass  bei  der  ganzen 
Anordnung  des  Apparates  (Tafel  III)  der  massive  Gradbogen  die  Mes- 
sung der  Hornhaut  in  ihren  verschiedenen  Meridianen  nicht  stört,  so 
dass  selbst  wenn  die  Spiegel  vertical  übereinanderstehen,  noch  sämmt- 
liche  Reflexe  unbehindert  auf  die  Hornhaut  fallen,  nur  muss  immer 
Spiegel  1  sich  unter  der  Horizontalen  bewegen.  Am  Gradbogen  wird 
also  das  Visir  in  entsprechender  Weise  angebracht,  wenn  man  nach 
Ermittlung  des  Hornhautscheitels  die  Hornhautaxe  in  die  Axe  des 
Apparates  fallen  lassen  will.  Ich  will  ferner  bemerken,  dass  es  durch- 
aus nicht  leicht  ist,  die  Messungen  in  allen  FäHen  mit  der  nöthigen 
Exactheit  vorzunehmen,  um  gewisse  Fragen,  die  uns  besonders  interes- 
siren,  mit  Bestimmtheit  zu  entscheiden,  so,  ob  die  Krümmung  der 
Meridiane  vom  Minimum  zum  Maximum  ohne  Rückfall  zunimmt,  ob  der 
stärkst-  und  schwächstgekrümmte  Meridian  wirklich  immer  einen  Win- 
kel von  90^  mit  einander  einschliesst,  welches  der  Unterschied  in  den 
Resultaten  ist,  wenn  wir  einerseits  die  Gesichtslinie,  anderseits  die 
Hornhautaxe  (falls  letztere  nicht  zu  excentrisch  gelegen  ist)  mit  der 
Ophthalmometeraxe  zusammenfallen  lassen.  Ich  muss  gestehen,  ich  habe 
in  dieser  Hinsicht  mitunter  eine  geradezu  exemplarische  Geduld  und 
Ausdauer  an  den  Tag  gelogt,  ohne  aber  selbst  bei  geeigneten,  hinläng- 
lich intelligenten  und  willigen  Individuen  nach  sehr  langer  Beschäftigung 
mit  deren  Augen  zu  hinlänglich  sicheren  Resultaten  gekommen  zu  sein. 
Geringe  Unterschiede,  die  man  da  findet,  treten  bei  wiederholten  Mes- 
sungen entweder  nicht  oder  mit  entgegengesetztem  Zeichen  hervor. 

Ich  will  zunächst  an  einem  verhältrissmässig  sehr  regelrechten 
Falle  zeigen,  wie  sich  die  ganze  Messung  und  Berechnung  gestaltet. 

Antonio  Andreati,  15  Jahre  alt,  hat  am  rechten  Auge  S  ^Vioo? 
am  linken  Auge  ^%o-  ^^^^  ^"^  nsich  (energischer)  Atropininstillation  be- 
steht rechts  Ah  y^.^,  links  Äh  Via^s^  rechts  ist  ein  convexcylindrisches 
Glas  corrigirend,  dessen  wirkliche  Brennweite  9  P.  Z.  beträgt;  links 
corrigirt  ein  Convexcylinder  von  14  P.  Z.  wirklicher  Brennweite.  Wenn 
wir  auch  für  die  klinische  Betrachtung  den  Unterschied  zwischen 
Glas  und  As  vernachlässigen,  so  lange  dieser  Werth  <[  V1209  ^^r  die 
Berechnung  dürfen  wir  es  nicht  thun.  Steht  das  Glas  V2"  vor  K, 
dann  wird  durch  V9  ^  -^^  Vs'S?  ^och  Vn  <?  -^^  Vi3-5  corrigirt;  rechts 
ist  mit  ^/gc  S'^%q;  die  Axe  des  Cylinders  und  mithin  der  Me- 
ridian der  stärksten  Krümmung  des  ganzen  Auges,  Jlf«,  weicht  mit 
dem  oberen  Ende  um  15^  schläfenwärts  von  der  Verticalen  ab.  Links 
mit  Vn<?  S^y^y  Axe  des  Cylinders,  also  aucli  M«  n^i\a^^.  \^\^^x- 

Umuthntr,  opiiacbe Fehler  de«  Anf «f .  V^ 
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gebnisse    der   Hornhantmessung   beider   Aagen    zeigt   die    vorliegende 
Zeichnung  (Fig.  92).    Es  worden  die  durch  die  Gesichtslinie   gehenden 

Fig.  n. 


Meridiane  von  15  zu  15®  gemessen.  Am  rechten  Auge  Hegt  der  Hom- 
hautmeridian  der  stärksten  Krümmung,  Jf,,  mit  seinem  oberen  Ende 
15®  schläfenwärts  von  der  Verticalen,  sein  Radius,  9,  beträgt  7*13^85M"-; 
der  schwächstgekrümmte  Meridian,  m^,  steht  um  90®  ab,  sein  Halb- 
messer, r,  beträgt  S'lleeo  M"*.  ^^^  Bjrümmungsabnahme  erfolgt  in  den 
Meridianen  stetig  von  M^  bis  m,,  jedoch  schlafen-  und  nasenwärts 
durchaus  nicht  in  symmetrischer  Weise.  Am  linken  Auge  liegt  M^  ver- 
tical,  m^  horizontal.  Es  finden  sich  zwar  auch  andere  Meridiane,  wel- 
che die  gleiche  Krümmung,  wie  m,  aufweisen,  aber  keiner,  der  schwä- 
cher gekrümmt  wäre.  Diese  Hornhaut  zeigt  nicht  mehr  die  Stetigkeit 
in  dem  Krümmungs Wechsel,  wie  die  rechte,  denn  im  Nasentheil  tritt 
zwischen  45  und  75®  eine  bedeutende  Zunahme  der  Krümmung  (bei  60®) 
auf.  Das,  was  wir  zunächst  constatiren  können,  ist,  dass  in  beiden 
Augen  M„  und  Jf«  (die  Krümmungsmaxima  des  Gesammtanges  und  der 
Cornea),  sowie  m^  und  m,  (die  entsprechenden  Krümmungsminima)  zu- 
sammenfallen, es  ist  daher  jetzt  zu  erörtern,  ob  der  Astigmatismus 
des  Auges  allein  vom  Astigmatismus  der  Hornhaut  abhängt. 

Fig.  93. 


fi 


W^ 


Der  Astigmatismus  der  Hornhaut  wird,  wenn  r  und  ^  gefanden 
sind,  in  folgender  Weise  berechnet.  Ist  (Fig.  93)  M  der  verticale, 
stärkstbrechende,  m  der  horizontale  schwächstbrechende  Meridian  einer 
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asymmetrischen  Fläche,  vor  welcher  sich  ein  Mediam  mit  dem  Brechungs- 
index  n|,  hinter  welcher  sich  ein  Mediam  mit  dem  Index  n^  befindet, 
bezeichnet  9  den  Radius  von  Jf ,  r  den  Radius  von  m,  so  mögen  die 
von  einem  entfernten  Leuchtpunkte  w  kommenden  Strahlen  durch  den 
Horizontalmeridian  in  /"j,  durch  den  verticalen  in  /j  vereinigt  worden. 
A/^2  =  7^2  ^^^  ^^^  hintere  Brennweite  des  horizontalen,  A/2  =  92 
jene  des  verticalen  Meridianes.  Gesetzt  es  ginge  ein  Schirm  durch  ^2^ 
so  frage  ich,  an  welcher  Stelle  der  Axe  müsste  ein  Leuchtpunkt  y  liegen, 
damit  die  durch  den  verticalen  Meridian  gehenden  Strahlen  in  ^2  ^^^~ 
einigt  werden.  Die  Frage  ist  leicht  zu  beantworten.  Wir  kennen  die 
Formel 

h  h  =  9i  Vi 
I2  ist  der  Abstand  des  Bildes  vom  2.  Brennpunkte,   im  unserem  Fall 

h  =  f%  A  =  9'2  —  929  <i»her 

^1  =  -; 

9  2  ""    92 

Mit  Ix  ist  der  Abstand  des  leuchtenden  Punktes  vom  1.  Brennpunkte 
gegeben,  daher  ist  der  Abstand  R  =  yh  des  leuchtenden  Punktes  von 

9i  92 
der  brechenden  Fläche        Ä  =  Zj  -|-  9,  = \-  g)j 

9*2  —  92 
Nun  ist^)  9j  = 


92  =  ^  9i  = 
9  2    — 


n2  —  ni 

W2    9 


n2  —  ni 


Daraus  berechnet  man 

p^  p  rp 

R  = ^- \ —  = (E.  Berlin) 

Crh.  —  ^O  (*•  —  i)  %  —  w,  Oh  —  nO  (r  —  p) 
Auf  das  Auge  übertragen  heisst  das:  Wenn  di^  Cornea  in  M^  den 
Radius  p,  in  m«,  den  Radius  r  aufweist  und  wenn  das  Auge  im  Zu- 
stande der  Aphakie  so  lang  wäre,  dass  die  durch  m«  gehenden  pa^ 
rallel  auffallenden  Strahlen  auf  der  Netzhaut  in  A  zur  Vereinigung 
kämen,  dann  würden  im  Meridiane  der  stärksten  Krümmung  Strahlen, 
die  von  einem  um  R  von  der  Hornhaut  abstehenden  Leuchtpunkte 
ausgehen,  gleichfalls  in  A  ^i^^  vereinigen.  Während  das  Auge  in  der 
Richtung   des   schwächstbrechenden    Meridianes    emmetropisch   ist, 

*)  S.  pag.  «43. 
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zeigt  es  Myopie  im  stärkstbrechenden  Meridiane.  Den  Fempnnktoab- 
stand  dürfen  wir  jedoch  nicht  von  der  Cornea,  sondern  wir  müssen  ihn 
von  dem  um  9  abstehenden  Knotenpunkt  K  rechnen.  £^  besteht  da- 
her in  M, 

\(n2  —  nO  Cr  -  Q)^  V         Ä' 
Der  Astigmatismus  der  Hornhaut 

11  /  r  Q  \ 

Ein    coucaver  Cylinder    (dessen   Axe  mit  m^  zusaramenfÄllt)    von  der 

Brennweite 

r  Q 

1-  9  —  d 

(nj  —  nO    (r  —  9) 

wobei  d  den  Abstand  des  Glases  von  K  bezeichnet,  wird  bewirken, 
dass  parallele  Strahlen,  die  durch  it^  gehen,  gleichfalls  in  /'^  ver- 
einigt werden,  daher  den  Astigmatismus  der  Hornhaut  corrigiren. 

Wenn  wir  bedenken,  dass  für's  Auge  nj  =  1,  sowie  dass  wir  «, 
stets  =  1"3377  genommen  haben,  dann  erhalten  wir 

r  p 

Ä'  = h  9 

0-3377  (r  —  p)  ^ 

Diese  Form  des  Werthes  von  Ä'  ist  für  die  Berechnung  die  bequemste. 

Es  lässt  sich  zwar  ein  eleganterer  Ausdruck  für  Ä'  herstellen,  nämlich 

3-9612  rp  —  9^ 

JB'= — 

r  —  9 

welchef  jedoch  für  die  Rechnung  viel  unbequemer  ist. 

Kehren  wir  jetzt  zu  unserem  Falle  zurück.  Am  rechten  Auge  ist 

9  =  7-13685,  r  =  8-11660  M- 

Der    Astigmatismus    der    Hornhaut    wird    nach    vorstehender    Formel 

berechnet: 

j^g    --, --- 

182-22  M»-         6-7  P.  Z. 
Der  Astigmatismus  des  ganzen  Auges  ist: 

As^  =  Vs-s- 
Der  Astigmatismus  der  Hornhaut  ist  also  grösser,  als  der  des  ganzen 
Auges.  Es  folgt  daraus,  dass  die  Linse  den  Hornhantastigmatismos 
schwächt  und  da  in  unserem  Falle  die  Hauptmeridiane  des 
Auges  mit  jenen  der  Cornea  zusammenfallen,  so  folgt  weiter, 
dass  auch  die  Hauptmeridiane  der  Linse  Jfj  und  m^  mit  jenen  der 
Hornhaut  zusammen^aWeti  ^^^^Q02L  ^^^  ^«.sa  if«  mit  m^  and  «ii  mit 
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M^  in  Einer  Ebene  liegt),  sowie  dass  der  Astigmatismus  der  Linse 
ASi  durch  einfache  Subtraction  des  As^  vom  As^  bestimmt  wird.  Es 
ist  also 

ASt  ==  ASo  —   As,  =    Vs-S   —    V6-7    =   —   V31-6. 

d.  h.  es  übt  die  Linse  im  Auge  ausser  ihrer  sphärischen  Wirkung  noch 
die  Wirkung  eines  positiven  Cylinderglases  aus,  dessen  Axe  mit  dem 
Meridian  der  stärksten  Krümmung  der  Hornhaut,  dessen  brechen- 
der Meridian  mit  jenem  der  schwächsten  Krümmung  der  Hornhaut 
zusammenfällt.  Diese  positive  Cylinderlinse  hat  eine  Brennweite  von 
31*6^  auf  den  Knotenpunkt  bezogen,  sie  kann  also  vorgestellt  werden 
durch  einen  positiven  Glascylinder  von  32*1"  B.  W.,  welcher  im  Ab- 
stände %**  von  K  vor's  Auge  gesetzt  wird.  Indem  wir  die  Differenzen 
in  der  Lage  der  Knotenpunkte  des  Auges,  der  Linse,  sowie  des  Knoten- 
punktes des  stärkstbrechenden  Meridians  der  Hornhaut  unberücksichtigt 
lassen,  begehen  wir  einen  nicht  nennenswerthen  Fehler,  da  die  über- 
haupt thatsächlich  zu  gewinnenden  Resultate  von  solchen  Finessen  un- 
abhängig sind.  Andererseits  ist  aber  die  Vernachlässigung  des  Abstandes 
des  Knotenpunktes  von  der  Hornhaut  ein  principieller  Fehler. 
Am  linken  Auge  unseres  Andreati  ist 

g  =  7-43500,  r  =  7-84975 

1  1 

Daher  As,  =  =  

424- 13  M"-         15-7  P.  Z. 

Es  ist  As„  =  Vi3-5- 

Der  Astigmatismus  des  ganzen  Auges  ist  grösser  als  jener  der  Horn- 
haut. Da  auch  hier  die  Hauptmeridiane  des  Auges  mit  jenen  der 
Cornea  zusammenfallen,  so  entsprechen  auch  die  Hauptmeridiane  der 
Linse  den  gleichen  Richtungen.  Es  wird  gefunden 

^^l    =    Vl3-5   —    Vl5-7    =   +    Vm-3- 

Im  rechten  Auge  ist 

As,  =  As,  —  As,  =  Ve-i  —  Vsi-s  =  Vrs- 
Im  linken  Auge  dagegen  ist 

Aso  =  As,  -f  Asi  =  Vi5-7  +  Vm-3  =  Vi.vs- 
Im  rechten  Auge  fallen  der  stärkstbrechende  Meridian  des  Auges,  der 
stärkstbrechende  der  Hornhaut  und  der  schwächstbrechende  der  Linse 
in  Eine  um  15®  schlafen wärts  von  der  Verticalen  abweichenden  Ebene 
zusammen;  im  linken  Auge  liegen  die  stärkstbrechenden  Meridiane 
von  Auge,  Hornhaut  und  Linse  in  Einer  Ebene  und  zwar  in  der  ver- 
ticalen; im  rechten  Auge  schwächt,  im  linken  vermehrt  der  Linsen- 
astigmatiBmus  jenen  der  Hornhaut. 
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Fig.  94. 


Wir  wollen  jetzt  einen  anderen  Befand  casnistisch  kennen  lernen. 
F.  Wappinger,  26  Jahre  alt,  hat  rechts  8^%^^  links  gleichfalls 
S^%Q.  Durch  sphärische  Gläser  ist  das  Sehvermögen  nicht  nachweis- 
lich za  bessern,  mit  Vi9  <^  steigt  S  rechts  von  ^y^Q  auf  ^^Vgo,  mit  Vig.*^? 
links  von  *%o  ^"^  ^Vw  ^«^  ^^^  Nähe  wird  ohne  Glas  Nr.  3  auf  7% 
Nr.  1  auf  5",  mit  den  genannten  Cylindergläsern  Nr.  3  auf  11*,  Nr.  1 
auf  672^^  gelesen.  Combinationen  der  Gylindergläser  mit  sphärischen 
werden  für  Nähe  und  Feme  verworfen.  Es  besteht  nach  der  Gläser- 
prüfung rechts  Äk  Vi8*S9  ^^^^s  Ah  Vi8*9  9  die  Meridiane  der  stärksten 
Krümmung  liegen  in  beiden  Augen  vollkommen  symmetrisch,  mit  dem 
oberen  Ende  um  15®  schläfenwärts  von  der  Verticalen  abweichend. 

Die  Messung  der  Hornhaut  des  linken  Auges  mit  der  Gesichts- 
linie als  Messungsaxe  gibt  die  in  Fig.  94  verzeichneten  Resultate.  Der 

Meridian  der  stärksten  Krümmung 
hegt  bei  e(fi  schlafen-,  der  Meri* 
dian  der  schwächsten  Krünrnmng 
bei  15®  nasenwärts;  M^  und  m,, 
deren  Radien  um  mehr  als 
1  •  5  M""  differiren ,  stehen  hier 
nicht  senkrecht  auf  einander. 
Das  ist  nicht  etwa  ein  Messuogs- 
fehler,  dadurch  entstanden,  dass 
die  Meridiane  nur  von  15  zu  15* 
gemessen  wurden.  Bei  75*  X. 
war  thatsächlich  der  grösste  Radius,  er  nahm  nach  beiden  Seiten 
hin  ab;  bei  15®  Seh.  war  aber  nicht  der  kleinste  Radius,  sondern 
es  nahm  derselbe  noch  sehr  wesentlich  bis  30®  Seh.  ab.  Ich  will  hier 
bemerken,  dass  man,  wenn  es  nöthig  erscheint,  die  Messung  der  Horn- 
haut auf  eine  beliebige  Anzahl  von  Meridianen  ausdehnen  mag,  aber 
aus  den  direct  gefundenen  Resultaten  lässt  sich  nichts  calcoliren,  lasst 
sich  nicht  der  wahre  Werth  von  r  und  q  berechnen,  weil  überhaupt 
und  namentlich  gerade  bei  höheren  Graden  von  Astigmatismus  die  Ab- 
nahme der  Krümmung  der  Hornhaut  von  der  stärkst-  zur  schwächst- 
gekrümmten  Stelle  schlafen-  und  nasenwärts  nicht  symmetrisch  fort- 
schreitet. 

Bei  dem  in  Rede  stehenden  Auge  fiel  zwar  m«  und  m«  zusammen, 
aber  M^  wich  um  15®  von  M^  ab.  Für  die  Berechnung  des  Hornhaut* 
astigmatismus  kann  hier  nicht  g  und  r  massgebend  sein,  denn  am  rego- 
lären  Astigmatismus  zu  berechnen,  muss  man  zwei  senkrecht  ntf 
einander  stehende  ^endiaxi^  \>^i^O&&vihti%en.  Da  m,  und  m«  zusanimes- 
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fallen,  so  nehmen   wir  für  die  Hornhaut  als  Werth  von  ^  den  Radius 
in  dem  um  90^  von  m^  abweichenden,  mit  M^  übereinstimmenden  Meri- 
diane. Es  ist  also  9  =  7  62285,  r  =  8*73565  M"* 
Demnach  As^  =  Ve-sa« 

Da  As^  =  V18.9. 

so  ist  Ast  =  Vis«  —  V6-82  =  —  V10.7. 

Wir  können  auch  hier,  um  den  Werth  von  Ast  zu  erlangen,  die  ein- 
fache Subtraction  vornehmen,  denn  für  die  Betrachtung  des  durch 
Cylindergläser  corrigirbaren,  des  regulären  Astigmatismus,  sind  auch 
in  diesem  Auge  nicht  blos  m»  und  m«,,  sondern  auch  M„  und  M^  als 
zusammenfallend  anzusehen. 

Das  Interesse  des  Falles  liegt  aber  nicht  blos  darin,  dass  3t^  und 
m«  in  eclatanter  Weise  vom  rechtwinkligen  Kreuze  abweichen  und 
dass  der  Astigmatismus  der  Hornhaut  zum  grösseren  Theile  durch 
jenen  der  Linse  corrigirt  wird,  sondern  darin,  dass  das  Letztere  — 
nicht  richtig  ist,  in  dem  Sinne,  wenn  wir  den  Bau  der  Linse  als 
Ursache  der  Correctur  von  As^  ansehen  wollten. 

Wenn  wir  nämlich  die  Augen  des  Wuppinger  mit  dem  Augen- 
spiegel untersuchen,  so  constatiren  wir  ansehnliche  Hypermetropie  und 
hochgradigen  Astigmatismus;  wenn  wir  uns  auch  in  eine  genauere 
objective  Bestimmung  des  letzteren  nicht  einlassen  wollen,  so  ist  doch 
sicher,  dass  der  wirkliche  Astigmatismus  das  Doppelte  des  Gläserastig- 
matismus beträgt.  Nur  ein  kleiner  Theil  des  Hornhautastigmatismus, 
etwa  ^«  V309  wir^  durch  die  Linse  vermöge  ihres  Baues,  ein  viel 
grösserer,  etwa  As^/^-j^  durch  ungleichmässige  Gontraction  des 
Accommodationsmuskels  corrigirt.  Der  Umstand,  dass  die  Augen 
mit  S^%o  noch  Nr.  1  in  5"  lesen,  deutet  darauf  hin,  dass  bei  starker 
Convergenz  und  Accommodation  der  Astigmatismus  des  Auges  besser 
corrigirt  wird,  als  mit  parallelen  Gesichtslinien.  Die  Hypermetropie  ist 
latent  —  eine  Erscheinung  die  bei  H  -\-  Ah  in  ganz  auffallender 
Weise  in  einem  Alter  noch  häufig  hervortritt,  in  welchem  Hypenue- 
tropie  desselben  Grades  ohne  Astigmatismus  lange  nicht  mehr  vollständig 
latent  ist. 

Also  für  Correction  des  Hornhautastigmatismus  durch  Accom- 
modation und  für  ganz  asymmetrische  Homhautkrümmung  dient  uns 
dieser  2.  Fall  als  Paradigma.  Ja,  könnte  man  in  Betreff  des  letzteren 
Punktes  einwerfen,  wir  haben  bei  den  Messungen  die  Gesichtslinie, 
nicht  die  Homhautaxe  als  Axe  angenommen.  Darauf  antworte  ich: 
Wenn  der  sogenannte  Scheitel  der  Hornhaut  nur  wenig  von  der  Ge- 
sichtslinie   abweicht,   dann    wird   man   keine    es&etkU^W  n^x%Og^^^^^^^ 
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Messung  durch  die  Horahtutaxe. 


Resultate  bekommen,  ob  die  gemessenen  Meridiane  durch  die  Gesichts- 
linie oder  durch  die  Hornhautaxe  gehen,  -^  nicht  als  ob  man  identische 
Zahlen  erhalten  wurde,  aber  wenn  man  gewissenhaft  sein  will,  darf 
man  aus  diesen  so  wenig  differenten  Zaiilen  keinen  Schluss  ziehen, 
denn  die  Zahlen  differiren  selbst  dann,  wenn  man  die  Messungen  in 
demselben  Meridiane  wiederholt.  Ist  dagegen  der  Hornhautscheitel 
sehr  excentrisch  gelegen,  dann  hat  die  Messung  der  durch  denselben 
gehenden  Meridiane  fQr  den  vorliegenden  Zweck  keinen  rechten  Sinn. 
Eine  Messung  durch  die  Hornhautaxe  sei  uns  durch  folgenden 
Fall  vorgestellt:  Der  58jährige  Georg  Preins  kommt  mit  operirbarer 
Cataracta  des  rechten,  beginnender  Cataracta  des  linken  Auges.  Da, 
um  den  Einfluss  der  Operation  auf  die  Krümmung  der  Hornhant 
kennen  zu  lernen,  die  Hornhaut  der  Cataractösen,  wenn  möglich,  vor  der 
Operation  opthalmometrisch  gemessen  wird,  so  geschah  es  auch  in  diesem 
Falle,  in  welchem  sich  aber  das  Vorhandensein  hochgradiger  Homhaot- 
asymmetrie  bald  heraustellte  —  ein  Befund,  der  sich  mir,  wie  ich  nebenbei 
bemerken  will,  äusserst  selten  bei  der  Messung  von  Staarkranken  dar- 
bot. Da  der  Meridian  der  stärksten  Krümmung  nahezu  vertical  war, 
durch  die  Graefe'sche  Operation  der  verticale  Meridian  schwächer,  der 
horizontale  stärker  brechend  gemacht  wird,  so  war  eine  genaue  Messung 
der  Hornhäute  interessant,  um  zu  sehen,  ob  in  einem  solchen  Falle 
der  Astigmatismus  durch  die  Operation  corrigirt  wird.    Da  das  linke 

Fig.  95. 


Auge  noch  S  ^Vso  hatte  und  keine  Motilitätsstörung  da  war,  so  konnte 
am  rechten  zu  operirenden  Auge  noch  verticaler  und  horizontaler  Hom- 
hautmeridian  gemessen  werden,  während  anderseits  eine  möglichst  sorg- 
fältige Messung  der  Hornhaut  des  linken  Auges  vorgenommen  wurde, 
um  sichere  Anhaltspunkte  für  die  Wirkung  einer  späteren  Operatioo 
zu  haben.  Fig.  95  gVbl  ^\^  'B.^^vAv^U  ^^x^^äviu^  des  durch  den  Hom- 
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hautscheitel  gehenden  Meridians  des  linken  Aages.  Der Hornhaatscheitel 
wnrde  so  bestimmt  ^),  dass  zunächst  die  Krümmung  der  Meridiane  von 
10  za  10®  Graden  durch  die  Gesichtslinie  gemessen  wurde.  Meridian 
80®  Seh.  war  der  schwächstgekrümmte.  In  diesem  wurde  Winkel  a  be- 
stimmt ==  -|-  6®  44'  26"  (y  =  -j-  5®).  Indem  man  dem  Auge  einen  ent- 
sprechenden Fixationspunkt  anwies,  spiegelte  der  Scheitel  des  schwächst- 
brechenden  Meridians.  Es  wurde  die  Krümmung  im  Scheitel  8  dieses 
Meridians,  hierauf  die  des  90®  davon  abweichenden  (10®  N.)  in  8  und 
15®  nach  oben  und  unten  davon  gemessen.  In  diesem  Meridiane  war 
tf  =  0®  (y  =  -|-  3®),  d.  h.  8  fiel  mit  «',  dem  Scheitel  der  Hornhaut 
zusammen,  vorausgesetzt,  dass  ein  Scheitel  bestand,  Meridian  80®  N. 
wirklich  der  starkstgekrümmte  war.  Er  war  es,  wie  die  dann  von  10 
zu  10®  durch  S  geführten  Meridianmessungen  ergaben.  Wir  sehen,  dass 
^  a=  7-48075,  r  =  861860, 
As^  =  Vg.i«. 
Am  linken  Auge  Hessen  sich  noch  Gläserproben  machen.  In  den  Daten 
finde  ich,  dass  V»^?  Axe  mit  dem  oberen  Ende  um  10®  schläfenwärts 
von  der  Verticalen  abweichend ,  das  bestcorrigirende  Glas  war.  S 
stieg  mit  diesem  Glase  auf  ^®/3o.  Die  von  einander  ganz  unabhän- 
gigen Gläser-  und  Ophthalmometerproben  ergaben  wieder  ein  voll- 
kommenes Zusammenfallen  der  Hauptmeridiane  der  Cornea  und  des 
Auges,  sowie  eine  Wirkung  der  Gry  stalllinse ,  entsprechend  jener, 
welche  sie  im  rechten  Auge  des  Andreati  ausübt. 

Ich  sagte,  dass  bei  Messungen  durch  den  Hornhautscheitel  regel- 
mässigere  Krümmungsverhältnisse  der  Hornhaut  nicht  hervortreten.  In 
unserem  Auge  zeigt  sich  beim  Uebergange  von  M^  zu  m«,  schläfenwärts 
zweimal  ein  Bückfall  zu  stärkerer  Krümmung,  während  dieses  Verhal- 
ten sonderbarer  Weise  bei  den  Messungen  durch  die  Gesichtslinie  nicht 
constatirt  wurde. 

Ein  anderes,  als  das  bisher  geschilderte  Verhalten  zeigen  die 
Augen  des  55jährigen  Herrn  Josef  T.  Rechts  ist  ohne  Glas  S*®/,ooi 
links  *®/ioo.  Durch  —  Vis*  steigt  S  rechts  auf  ^/so;  links  ist  durch 
sphärische  Gläser  keine  Verbesserung  zu  erzielen.  Der  Augenspiegel 
zeigt  im  linken  Auge  zunächst  höhergradigen  Astigmatismus,  Papille 
im  aufrechten  Bilde  in  verticaler  Richtung  verlängert.  Im  rechten 
Auge  sind  auch  Zeichen  von  Astigmatismus  vorhanden,  indem  sich 
nicht  verkennen  lässt,  dass  die  Papille  in  horizontaler  Richtung  in 
Folge  von  Astigmatismus  ausgezogen  erscheint.  Die  auf  Grund  des  oph- 
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thalmoscopischin  BefuDdes  vorgenommene  Gläserprüfnng  ergibt  links 
Am  V11.3,  mit  —  Vio-s  ^»  A.xe  horizontal,  steigt  S  von  «V^qo  *°f  *%>; 
rechts  besteht  M  Vis  +  -4»*  Vag-s^  n^^t  —  Vis'  O  —  Vas^?  -^® 
des  Cylinders  vertical  hebt  sich  S  von  ^/^  auf  *%o-  Bemerkens- 
werth  ist,  dass  die  Sehschärfe  des  nie  verwendeten  linken  Auges  höher 
ist  als  die  des  rechten,  dessen  S  nicht  etwa  durch  eine  Erkrankung 
momentan  herabgesetzt  war.  Uebereinstimmend  mit  der  Richtung  der 
Hauptmeridiane  des  Auges  zeigt  die  Hornhaut  am  linken  Auge  im 
verticalen,  am  rechten  im  horizontalen  Meridian  die  stärkste 
Krümmung.  Links  ist 

^  =  702570     r  =  7-36015 
As,  =  V17.15, 
während  Aa^  =^  Vii«3« 

Rechts  ist  9  =  7-06265     r  =  7-13685 

^«c   =   V7*-5» 

gegen  As,  =  Vsq-s- 

Iq  beiden  Augen  hiAa^  kleiner  als  ^«0,  in  beiden  Augen  also  ver- 
mehrt die  Linse  den  Astigmatismus  der  Hornhaut,  und  da  M^  und  M. 
beiderseits  zusammenfallen,  so  fällt  auch  noch  Jf,  in  dieselbe  Eben«*. 
Im  linken  Auge  liegen  die  stärk<^tgekrümmten  Meridiane  von  Auge, 
Hornhaut  und  Linse  in  der  verticalen,  im  rechten  in  der  horizon- 
talen Ebene. 

Es  ist  unter  den  gewählten  Beispielen  das  erste  Mal,  dass  Jlf«  und 
Jfe  der  Horizontalen  entsprechen  und  zwar  in  einem  Auge  mit  ge- 
ringem Astigmatismus,  As  Vag-  Ich  ergreife  die  Gelegenheit,  um  darauf 
hinzuweisen,  dass  die  kunstliche  Trennung  des  Astigmatismus  in  nor-* 
malen  und  abnormen  oder  pathologischen  in  dem  Sinne,  wie  sie 
noch  vielfach  Qblich  ist,  nicht  gerechtfertigt  erscheint.  Es  verhält  sich  in 
dieser  Hinsicht,  wie  mit  der  Ametropie.  Wirkliche  Emmetropie  ist  ein 
seltenes  Vorkommniss,  wenn  man  die  geringsten  Grade  der  Ametropie, 
namentlich  jene  der  Hypermetropie,  nicht  in  das  klinische  Bild  der  Em- 
metropie einbezieht.  Ebenso  verhält  es  sich  mit  dem  Astigmatismus. 
Es  gibt  Augen  —  und  in  jedem  Falle  mehr  als  man  gewöhnlich  glaubt  — 
welche  keinerlei  Erscheinungen  des  regulären  Astigmatismus  darbieten. 
In  dio  Kategorie  dieser  von  Astigmatismus  freien  Augen  sind  fär  die 
klinische  Betrachtung  auch  jene  zu  zählen,  deren  Astigmatismus  so  ge- 
ring ist,  dass  dessen  Gorrection  unter  gewöhnlichen  Umständen  nicht 
nothwendig  erscheint,  ohne  dass  damit  gesagt  sein  soll,  dass  nicht 
durch  Gorrection  dieser  geringsten  Grade  die  Sehschärfe  steigen  wdrde, 
vie  ja  die  Correctvon  det  ^«^tViy^^^^xi  Qkx^^%  ^<^ti  Myopie  und  bei  man- 
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gelnder  Accommodation  auch  der  Hypermetropie,  zur  Hebung  der  Seh- 
schärfe für  bestimmte  Abstände  führen  wird.  Aber  ebensowenig  als  wir 
die  Ametropie,  Myopie  und  Hypermetropie  ihrem  Grade  nach  in  nor- 
male und  abnorme  oder  pathologische  unterscheiden,  ebensowenig  ist  es 
gerechtfertigt,  den  Refractionsfehler  (Astigmatismus)  in  normalen  und 
abnormen  fpathologischen)  zu  trennen.  Sowie  wir  die  Grade  der  Ame«- 
tropie  je  nach  dem  dieselben  repräsentirenden  Linsenwerthe  mit  den 
im  gewöhnlichen  Sprachgebrauche  vorkommenden  Ausdrücken:  „sehr 
gering,  gering,  höher,  hoch  und  höchst^  ungefähr  kennzeichnen,  so 
soll  es  auch  beim  Astigmatismus  der  Fall  sein. 

Unter  den  angeführten  8  Augen  war  Tmal  der  verticale  Meridian  oder 
ein  dem  verticalen  nahegelegener  der  Meridian  der  stärksten  Krümmung 
für  das  Auge,  und  nur  einmal  hatte  der  stärkstgekrümmte  Meridian 
die  horizontale  Richtung.  Es  fragt  sich,  wie  sich  im  Allgemeinen  die 
Richtung  des  Meridians  der  stärksten  Krümmung  des  Auges 
verhält.  Knapp  und  Donders  fanden  bei  ihren  Untersuchungen^  dass 
er  grösstentheils  in  die  mehr  verticale  Richtung  falle;  Donders  gibt 
an,  dass  diese  Regel  zwar  bei  normalem  (geringem)  Astigmatismus  häufig 
genug  Ausnahmen  habe,  aber  fast  keine  bei  abnormem  (höhergradigem). 
Nagel  ist  der  Ansicht,  dass  die  Regel  von  Donders  sich  auf  hyper- 
metropischen  Astigmatismus  beziehe,  während  bei  myopischem  Astig- 
matismus der  stärkstbrechende  Meridian  gewöhnlich  eine  ungefähr  hori- 
zontale Lage  habe.  Diesen  Unterschied  in  Betreif  des  Ah  und  Am 
bestreitet  Javal  entschieden,  aber  ebenso  läugnet  er  die  Angabe  von 
Donders.  Der  Meridian  der  stärksten  Krümmung  nähert  sich  ebenso 
oft  der  Verticalen  als  der  Horizontalen,  nur  den  DiagonaTrichtnngen 
(von  45^  nähert  er  sich  seltener.  Dass  so  häufig  der  ordinäre  reguläre 
Astigmatismus,  d.  i.  jener  mit  verticalem  Krümmungsmaximum,  zur 
Beobachtung  komme,  habe  nur  darin  seinen  Grund,  weil  der  extraordi- 
näre Astigmatismus  (mit  horizontalem  Krümmungsmaximnm)  das 
Sehen  viel  weniger  beeinträchtige,  daher  derartige  Astigmatiker  nur  selten 
beim  Augenarzte  Hilfe  suchen.  Sn eilen  endlich  hat  eine  Statistik 
von  472  astigmatischen  Augen  von  278  Individuen  zusammengestellt. 
Es  geht  aus  derselben  hervor,  dass  in  50^  der  Fälle  der  verticale, 
nur  in  9^  der  horizontale  und  in  den  übrigen  ein  anderer  Meridian 
ohne  besondere  Prädilection  der  stärkstgekrümmte  war,  dass  myo- 
pischer und  hypermetropischer  Astigmatismus  sich  in  dieser  Hin- 
sicht nicht  wesentlich  verschieden  verhält,  und  dass  auch  der  Grad  des 
Astigmatismus  keinen  wesentlichen  Einfluss  ausübt.  Mit  diesen  Erfah- 
rungen Snellen's  stimmen  auch  die  meinigeu  üb^i«vY\.  ^%  \sXX»  "Qz^^  \i^^0^ 
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JavaTs  Einwand  zu  entkräften.  Gesetzt  es  würde,  was  aber  durchaas 
nicht  zugegeben  werden  kann,  wirklich  der  extraordinäre  Astigmatis- 
mus das  Sehvermögen  nicht  beeinträchtigen,  so  könnte  dessen  häufiges 
Vorkommen  doch  nicht  entgehen,  weil  bei  den  zahllosen  Augenspiegel- 
untersuchungen die  querovale  Form  der  Papille  im  aufrechten  Bilde 
sofort  auffallen  müsste.  Eine  querovale  Papille  gehört  aber  überhaupt  in 
Augen  mit  unverletzter  Cornea  zu  den  grössten  Seltenheiten,  und  weoo 
sie  da  ist,  dann  ist  auch  störender  Astigmatismus  zu  constatiren.  Ich 
will  bemerken,  dass  die  Staaroperirten,  wenn  sie  an  Astigmatismus  lei- 
den, an  dieser  Foim  des  Astigmatismus  leiden,  trotzdem  haben  sie  die 
Correction  desselben  zur  Verbesserung  der  Sehschärfe  sehr  nöthig. 

Was  die  Richtung  der  Hauptmeridiane  in  den  beiden 
Augen  desselben  Individuums  anlangt,  so  haben  wir  unsere  Para- 
digmen so  gewählt,  dass  sie  uns  die  verschiedenen  Fälle  veranschao- 
lichen.  Die  Hauptmeridiane  an  beiden  Augen  können  zunächst  eine 
vollkommen  symmetrische  Lage  haben,  so  dass  M^  in  beiden  Augeo 
vertical  steht  oder  in  beiden  Augen  genau  um  die  gleiche  Anzahl  von 
Graden  schlafen-  oder  nasenwärts  abweicht  (Fall  Wuppinger).  Oder 
es  besteht  zwar  eine  Uebereinstimmung  in  der  Richtung  des  stärkst^ 
brechenden  Meridians,  indem  derselbe  an  beiden  Augen  z.  B.  sich  viel 
mehr  der  Verticalen  als  der  Horizontalen  nähert,  aber  —  es  ist  dies 
der  häufigste  Fall  —  nicht  um  die  gleiche  Anzahl  von  Graden  von  der 
Verticalen  abweicht,  oder  auch  an  einem  Auge  genau  vertical,  am 
anderen  um  eine  bestimmte  Gradenzahl  davon  abweichend  sich  findet 
(Fall  Andreati).  Ein  seltener  Ausnahmsfall  ist  der  des  Herrn  T. 
Hier  stehen  die  Meridiane  stärkster  Krümmung  beider  Augen  senk- 
recht auf  einander. 

Die  Richtung  des  Krümmungsmaximums  des  Auges  isi 
fast  in  allen  Fällen  auch  massgebend  für  die  Richtung  des  stärkst- 
brechenden  Meridians  der  Cornea,  wobei  wie  die  vorgeführten 
Fälle  zeigen,  der  stärkstgekrümmte  Meridian  der  Hornhaut  mit  jenem 
des  Auges  genau  zusammenfällt  —  oder  zwar  von  ihm  um  eine 
Anzahl  von  Graden  abweicht,  aber  doch  die  Gesammtrichtong 
(d.  h.  eine  der  verticalen  oder  horizontalen  nähere)  wie  Afp  verfolgt. 
Eine  extreme  Seltenheit  ist  es,  dass  bei  nicht  erworbenem  Astigmatismus 
der  Astigmatismus  der  Cornea  durch  den  entgegengesetzten  der  Linse 
nicht  blos  verringert  oder  compensirt,  sondern  übercorrigirt  wird, 
so  dass  M^  auf  M^  senkrecht  steht. 

Da  die  Linse^  wie  die  Beispiele  lehren,  den  Astigmatismos  des 
Aoges  bald  vermebrt  \)a\4  NfttnÄii^^xX.^  v.^  ^Ovj^^daas  ihr  Meridian 
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der  stärksten  Krömmung  bald  der  Verticalen,  bald  der  Hori- 
zontalen sich  nähert.  Es  ist  nicht  allgemein  richtig,  dass,  wie 
Donders  fand,  bei  „abnormem^  Astigmatismus  die  Linse  fast  immer  den 
Astigmatismus  der  Cornea  vermindert,  dass  ihr  Krümmungsmaximum 
fast  immer  in  horizontaler  Richtung  sich  findet,  eine  Angabe,  die  auch 
mit  Knapp 's  Befunden  nicht  übereinstimmt.  Es  müsste  erst  noch  eine 
viel  grössere  Zahl  von  Messungen  vorgenommen  werden,  um  darüber 
ein  endgiltiges  Urtheil  zu  fällen,  welches  von  beiden  Vorkommnissen 
das  häufigere  ist.  Die  Linse  wirkt  entweder  an  beiden  Augen  im  gleichen 
Sinne,  oder  sie  vermehrt  den  Astigmatismus  an  dem  einen,  vermindert 
ihn  an  dem  anderen  Auge  (Fall  Andre ati)  oder  verwandelt  ihn  sogar 
an  einem  Auge  in  einen  solchen  mit  entgegengesetztem  Krümmungs- 
maximum (Knapp).  Der  Linsen-Astigmatismus  kann  begründet  sein 
in  verschiedener  Krümmung  der  Meridiane  oder  in  Schief- 
stellung der  Linse  —  eine  Drehung  um  ihre  verticale  Axe  würde 
den  horizontalen  Meridian  stärker  brechend  machen.  Es  ist  wahrschein- 
lich, dass  beide  Zustände  vorkommen.  Genauere  Messungen  liegen  nicht 
vor.  Woinow  spricht  von  einer  Vorrichtung,  welche  zur  Bestimmung 
der  Krümmung  der  Linsenflächen  in  verschiedenen  Meridianen  behilf- 
lich sein  soll,  vermeldet  aber  keine  Resultate.  Strawbridge  berichtet 
über  die  Messung  zweier  Augen,  in  welchen  direct  gefunden  wurde, 
dass  im  verticalen  Meridian  die  Hornhaut,  im  horizontalen  vordere  und 
hintere  Fläche  der  Linse  stärker  gekrümmt  war.  Damit  wäre  die  eine 
Art  des  Linsenastigmatismus  (bei  mangelnden  pathologischen  Verände- 
rungen des  Linsensystems*)  direct  erwiesen. 

Was  den  Höhengrad  anlangt,  den  der  angeborne  Astigmatis- 
mus erreicht,  so  ist  derselbe  im  Alli^'emeinen  nicht  sehr  bedeutend. 
As  Vs  oder  V7  muss  schon  als  eine  Rarität  bezeichnet  werden.  Von 
Javal  findet  sich  ein  Auge  verzeichnet,  in  welchem  —  V3  ^  C  Vie  ' 
das  Correctionsglas  war.  Es  kommt  sehr  häufig  vor,  dass  der  Grad  von 
As  an  beiden  Augen  wesentlich  verschieden  ist. 

Was  die  Aenderung  des  Grades  des  Astigmatismus  in  demsel- 
ben Auge  betrifft,  so  wäre  es  nicht  unmöglich,  dass  dieser  Grad  wäh- 
rend der  Entwicklungsperiode  der  Menschen  in  Folge  des  Wachsthums 
der  Cornea  und  der  Linse  sich  ändert,  wie  auch  vielleicht  in  späterer 
Zeit,  da  im  Alter  Veränderungen  in  der  Linse  sich  entwickeln.  Ebenso 
wird  bei  progressiver  Myopie,  die  den  Bau  der  Hornhaut  beeinflusst, 
der  Astigmatismus  vielleicht  Aenderungen  erfahren.  Doch  die  gar  nicht 
seltene  Klage  der  Astigmatiker,  dass  sie  zwar  immer  schlecht  geseheu^ 
ihr  Sehvermögen  aber  in  letzterer  Zeit  so  abgexvomm^xv  \i«Xi^^  ^^«s»  vä 
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desshalb  die  ärztliche  Hilfe  in  Anspruch  nehmen  —  diese  Klage  dürfte 
ihren  Grand  darin  haben,  dass  mit  Abnahme  der  Wirkmig  des  Accom- 
modationsmuskels,  bedingt  darch  das  Gonsistenterwerden  der  Linse,  die 
theilweise  Gorrection  des  Astigmatismus  durch  Accommodation  nicht 
mehr  oder  nicht  mehr  so  wie  froher  gelingt.  Das  ist  auch  die  Zeit,  in 
welcher  die  asthenopischen  Beschwerden  hervortreten.  Die  wegen  Nach- 
lassens  der  ungleichmässigen  Accommodation  verringerte  Sehschärfe 
erfordert  grössere  Annäherung  der  Objecte,  daher  stärkere  (gleich- 
massige)  Accommodation,    die  aber  ja   wegen  Abnahme   von  -j  nicht 

geleistet  werden  kann,  der  circulus  vitiosus  liegt  zu  Tage.  Diese  nöthig- 
werdende  starke  Annäherung  der  Objecte  kann  auch  vielleicht  eine 
zu  grosse  Anforderung  an  die  Interni  stellen,  die  asthenopischen  Er- 
scheinungen können  also  auch  vielleicht  in  relativer  Insufficienz  der 
Interni  zum  Theile  begründet  sein.  Aber  unrichtig  ist  es,  wenn  man 
glaubt,  dass  bei  Astigmatismus  absolute  Insufßcienz  der  Interni  häofig 
vorkommt.  Ich  habe  nie  bei  einem  Astigmatiker,  dessen  Sehschärfe 
durch  Cylindergläser  so  zu  heben  war,  dass  die  übliche  Arbeitsweite 
eingehalten  werden  konnte,  Erscheinungen  von  rousculärer  Asthenopie 
beobachtet.  Wenn  also  Astigmatiker  zu  Ende  der  zwanziger  oder  An- 
fangs der  dreissiger  Jahre  über  Abnahme  der  Sehschärfe  und  asthe- 
nopische  Beschwerden  klagen,  so  wird  man  an  die  eben  besprochene 
Ursache  denken. 

Hinsichtlich  der  Häufigkeit  der  einzelnen  Formen  des 
Astigmatismus  ist  sicher,  dass  gemischter  Astigmatismus  eine  Seltenheit 
ist.  Einen  Fall,  in  welchem  die  entgegengesetzte  Befraction  der  beiden 
Hauptmeridiane  numerisch  gleiche  oder  nahezu  gleiche  Werthe  gehabt 
hätte,  habe  ich  überhaupt  nicht  beobachtet.  Myopischer  und  hyper- 
metropischer  Astigmatismus  dürften  gleich  häufig  vorkommen,  wenn  man 
den  Angaben  JavaVs  und  Snellen's,  die  über  ein  grösseres  Beob- 
achtungsmaterial berichten,  Rechnung  trägt.  Ich  für  meine  Person 
habe  allerdings  hypermetropischen  Astigmatismus  häufiger  beobachtet  — 
es  stimmt  dies  mit  den  ursprünglichen  Angaben  von  Donders  überein. 

Wenn  wir  uns  der  Frage  zuwenden,  ob  im  Meridiane  der  stärksten 
oder  schwächsten  Krümmung  die  eigentliche  Krümmungsanomalie 
liegt,  so  müssen  wir  unter  den  brechenden  Medien  die  Linse  gegen- 
wärtig aus  dem  Spiele  lassen,  denn  über  deren  Verhalten  wissen  wir 
nichts.  Was  die  Hornhaut  anlangt,  so  gibt  Donders  an,  dass  es  der 
seh  wachs tbrecbende  Mei\d\s.Tv  \st^  welcher  die  anomale  Krümmung  zeigt, 
während   im   MetidVati  Aw   ä\»WisXäx3l  Yi:««»^^^«^!^  ^n^^^CUir    dieselben 
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Werthe  wie  in  symmetrischen  Angen  hervortreten.  Die  Angabe  in 
dieser  Form  ist  nicht  zutreffend,  wiewohl  Donders  bei  den  von  ihm 
gemessenen  Augen  ein  derartiges  Resultat  finden  mnsste.  Es  waren 
dies  nämlich  fast  durchgehends  Augen  mit  hypermetropischem  Astig- 
matismus. Thatsächlich  gestaltet  sich  die  Sache  so,  dass  indem  wir 
von  den  Aoomalien  der  Axenlänge  des  Auges  absehen,  der  emme- 
tropische  Meridian  derjenige  ist,  welcher  von  der  Norm 
nicht  abweicht,  so  dass  der  schwächstbrechende  Meridian 
der  Cornea  bei  hypermetropischem  Astigmatismus  einen 
abnorm  grossen  Radius  hat,  während  dies  bei  myopischem 
Astigmatismus  nicht  der  Fall  ist.  Also  z.  B.  Hypermetro- 
pischer  Astigmatismus: 

Andreati     B.  A,  r  =  S'lleso        L.  A.  r  =  7'849i5 
Wuppinger  =  8*46325  =  8*73565 

Preins  =8*42460  =  8*61860  (im  Scheitel) 

Narr  =  8*1933o  =  8*07835 

Kunater  =  8*27o25  =  8*308io 

Ansserhofer  =  8*ll66o  =  8*  19330 

Diese  Fälle  zeigen  nicht  blos  die  grossen  Werthe  von  r  bei  Ah^  sondern 
durchgehends  zeigt  der  grössere  Radius  auch  an,  an  welchem  Auge 
der  grössere  Gornealastigmatismus  vorhanden  war.  Einzelne  Werthe 
von  r  übersteigen  die  Maxima,  wie  sie  an  nicht  astigmatischen  Augen 
gefunden  wurden,  denn  für  diese  ist  der  grösste  Werth  von  r,  den  ich 
fand  =  8*34705. 

Bei  myopischem  Astigmatismus  habe  ich  für  den  schwächst- 
brechenden  Meridian  derartige  grosse  Werthe  von  r  nicht  gefunden. 
Es  fällt  der  Unterschied  zwischen  Ah  und  Am  sofort  in  die  Augen, 
wenn  wir  den  früher  genau  betrachteten  Fällen  von  Ah  den  anschliessen- 
den Fall  von  Am  (des  Ilerrn  T.)  gegenüber  stellen.  Da  ist  im  Meridian 
der  schwächsten  Krümmung  im  Auge  mit  M  -|-  Am  r  =  7*13685, 
im  2.  Auge  mit  -4mVif3  im  emmetropischen  Meridiane  r  =  7*36025, 
während  der  stärkstbrechende  Hornhautmeridian  dieses  letzteren  Auges 
den  absolut  kleinen  Radius  von  7  M""*  zeigt.  Ich  habe  mit  Am  be- 
haftete Augen  mit  so  hohem  Hornhautastigmatismus,  wie  bei  Ah  nicht 
untersucht.  Ich  dürfte  mich  aber  nicht  täuschen,  wenn  ich  annehme, 
dass  bei  hochgradigem  Am  der  stärkstbrechende  Meridian  kleinere 
Radien  aufweise,  als  sie  bei  nicht  astigmatischen  Augen  vorkommen. 
Ich  will  übrigens  noch  bemerken,  dass  ich  die  Krümmung  des  Horizontal- 
meridians der  Hornhaut  in  der  Gesichtslinie  und  20^  davon  nach.  In^^Xi 
nod  nach  aussen  vielfach  gemessen  habe.  Anomales  ie\%t^  dX^«k^\^«cÄ>»!^ 
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wieder  nur  bei  byperraetropischein  Astigmatismus.  Abgesehen  davon, 
dass  Winkel  a  immer  relativ  grosse  positive  Werthe,  die  aber  eicen 
solchen  von  10®  nicht  überstiegen,  aufwies,  traten  häufig  an  der  schwächst- 
gekrümmten  der  3  Messungsstellen,  also  an  den  2(fi  nach  innen  von 
der  Gesichtslinie  gelegenen  ganz  colossale  Radien  auf.  In  den  Augen 
des  Wuppinger  fand  ich  da  die  allergrössten,  rechts  r,  =  10*3  M"., 
links  r,  =  12*4  M"*.  Besteht  nur  in  Einem  Auge  Astigmatismus, 
dann  fällt  auch  der  Unterschied  in  der  Krümmung  der  Hornhaut  sofort 
auf.  Herr  R.  hat  rechts  einfache  Myopie  V»o»  ^^^  —  V%o  S'^/^;  links 
ist  S^%oi  "^^^  4"  Vis  ^j  -^.xe  mit  dem  oberen  Ende  um  25®  nach  aussen 
von  der  Verticalen  geneigt,  steigt  S  auf  ^^/^o,  das  Auge  hat  also  Ah  Vm- 
Für  den  horizontalen  Meridian  des  rechten  Auges  ist  r  =  7' 8871s, 
r^  (innen)  =  8*ll66o.  rj  =  7'!)639o.  Im  linken  Auge  ist  r=  8*078)S, 
r^  (innen)  =  8*65755,  rj  =  8'155oo. 

Was  die  Aetiologie  des  nicht  erworbenen  Astigmatismus  an- 
langt, so  ist  zu  bemerken,  dass  Donders  und  Javal  auf  die  Erblich- 
keit der  Anomalie  hingewiesen  haben.  Wie  bei  Hypermetropie  kommt 
es  auch  bei  Astigmatismus  vor,  dass  mehrere  Geschwister  daran  leiden, 
während  die  ICltem  davon  frei  sind.  Dass  nicht  blos  der  Astigmatismus 
als  solcher,  sondern  auch  die  Form  desselben  sich  vererben  könne, 
zeigt  Javal  an  einer  IBgliedrigen  Familie,  in  welcher  der  extraordinäre 
Astigmatismus  herrscht.  Auch  die  Schädel formation  steht  nach  Donders 
und  Javal  mit  dem  Astigmatismus  des  Auges  in  Verbindung,  v.  Wecker 
ist  mit  Javal  der  Ansicht,  dass  das  Auge  in  derselben  Richtung  wie 
der  Schädel  abgeplattet  ist,  sowie  dass  für  die  Form  der  Schrifl- 
züge  bei  den  verschiedenen  Völkerschaften  der  alten  und  neuen  Zeit 
die  Art  des  Astigmatismus  ihrer  Augen  und  daher  in  letzter  Linie  der 
Schädelbau  massgebend  war,  so  dass  man  vielleicht  aus  der  Gestaltons; 
der  ältesten  Inschriften  einen  Schluss  auf  die  Gestaltung  der  Schädel 
Derjenigen,  welche  diese  Inschriften  eingegraben,  einen  Schluss  ziehen 
könnte.  Doch  muss  betont  werden,  dass  ich  bei  Astigmatismus,  auch 
bei  einseitigem,  gewöhnlich  keine  Schädelverbildung  fand. 

Ausser  diesen  allgemeinen  Bildungs-  und  Vererbungsgesetzen 
wurden  für  den  Astigmatismus  auch  locale  Ursachen  in  Betracht  ge- 
zogen. So  meint  Snellen,  dass  es  auf  der  Hand  liege,  als  Ursache 
für  das  so  häufige  Vorkommen  der  stärksten  Krümmung  im  verticalen 
Meridiane  an  den  Liddruck  zu  denken,  während  andererseits  bei 
schwacher  Entwicklung  der  Recti  sup.  et  inf.  die  Recti  ext.  et  intern, 
durch  Druck  auf  das  Au^e^  in  specie  auf  die  Cornea  die  entgegeng^ 
Betzte  AstigraatVsmxistoYm  \i^TNQxVt\xi%<KtiY^\iL^^^  ist  in  dieser  Hin- 


Muskeldruck  und  Astigmatismus.  779 

Sicht  einerseits    zu   bemerken,    dass  ja   gerade  die  Utrechter   Schule 
das  KrQmmnngsmaximnm  der  Linse  fast  darchgehends  in  horizontaler 
Richtimg    fand  nnd  da  gerade  bei  hohem  Hornhautastigmatismas  sich 
hoher   Linsenastigmatismns    mit    entgegengesetzter   Richtung    der 
beiden  Hauptmeridiane  findet,    so  kann  man  nicht  den  Astigmatismus 
des  ganzen  Auges  durch  Druck  auf  die  Hornhaut  von  Seite  der  Lider 
ableiten.    Andererseits  müsste  die  Einwirkung  der  Augenmuskeln  auf 
die  Form  der  Cornea  besonders  bei  Strabismus,  namentlich  bei  hyper- 
metropischem  Strabismus  convergens,  bei  welchem  sich  das  Auge  zwischen 
Rectcs  internus  und  externus   gleichsam  in   einer  Art  Presse  befindet, 
deutlich  hervortreten.  Snellen  hat  natürlich  ganz  recht,  wenn  er  sagt, 
dass  dadurch  extraordinärer  Astigmatismus  zu  Stande  kommen  würde, 
denn    es   ist   klar,    dass   ein  solcher  Muskeldruck  dem  horizontalen 
Homhautmeridian  die  stärkere  Krümmung  verleihen  müsste.  Auch  wäre 
es  interessant  zu  constatiren,  ob  nach  der  Strabotomie  die  Krümmung 
der  Hornhaut  sich  ändert.    Nun  hat  aber  JavaP)  gefunden,  dass  bei 
Strabismus   convergens    ganz    allgemein   der   verticale  Meridian  des 
Auges  der  stärkstbrechende  ist,  hat  aber  versäumt  daraus  den  Schluss 
zu  ziehen,  dass  angesichts  dieser  Thatsache  der  Strabismus  nicht  Schuld 
des  Astigmatismus  sein  könne.     Knapp  hatte  schon  früher^)  geprüft, 
ob  die  Strabotomie  die  Hornhautkrümmung  ändere  und  sich  überzeugt, 
dass  dies  nicht  der  Fall  sei,  während  Dor  (nach  einer  Angabe  JavaTs 
an   der  eben  citirten  Stelle)   eine  Aenderung  des  Astigmatismus  nach 
Strabotomie  beobachtet  haben  will,  und  Noyes  neuerlich^)  einen  son- 
derbaren Fall  beschreibt,  in  welchem  im  Verlaufe  von  6V2  Jahren  durch 
wiederholte  Tenotomie   des  Internus  nicht  blos  Aa^/n^  auf  V12  stieg, 
sondern  auch  die  Richtung  der  Hauptmeridiane  sich  änderte.  Ich  kann 
ans  eigener  Erfahrung  zur  Entscheidung   der  letzteren  Frage  für  den 
Augc^nblick  nichts  beitragen,  doch  möchte  ich  glauben,  dass  in  Fällen, 
wie  der  von  Noyes  einer  ist,  die  Aenderung  in  den  Accommodations- 
verhältnissen  des  Auges  mitspielen  dürfte. 

Das  astigmatische  Auge  ist  ein  in  toto  unvollkommen 
entwickeltes.  In  Augen  mit  höherem  Astigmatismus  fungirt  die 
centrale  Partie  der  Netzhaut  in  der  Regel  nicht  normal  und  gilt 
dies  besonders  vom  hypermetropischen  Astigmatismus,  wohlgemerkt 
auch  vom  einfachen  hypermetropischen  Astigmatismus.  Es  ist  gar  nichts 


*)  Wecker  Etudes  ophthalmologiques  1866  IL  pag.  834. 

»)  T.  Graefe's  Archiy  VIII.  «.  186J.  pag.  «27. 

*)  Transactions  of  the  Amer.  ophthalm.  soc.  K^^,  Y^%*  ^^^* 

Um9tkB0r,  opÜBCbt  PtbJer  «f •«  A aget.  ^Q 
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seltenes,  dass  man  in  diesen  Fällen  nach  bester  Correction  die  Seh- 
schärfe nicht  höher  als  bis  ^%0,  ja  nicht  einmal  bis  za  dieser  Höhe 
steigen  sieht.  Das  ist  dnrchaas  nicht  blos  auf  die  anyollkommene  Cor- 
rection des  Refractionsfehlers  zu  schieben,  wiewohl  die  nicht  selten 
ganz  regellose  Asymmetrie  der  zwischen  den  Haaptmeridianen  gelegenen 
Meridiane,  sowie  der  Umstand  nicht  zu  übersehen  ist,  dass  Cjlinder- 
gläser,  indem  sie  in  einem  bestimmten  Abstände  vom  Knotenpunkte 
stehen,  im  wirksamen  Meridiane  verkleinernd  oder  vergrössenid  wirken, 
daher  mit  ihrer  Hilfe  niemals  ein  dem  Objecto  genau  entsprechendes 
Bild  auf  der  Netzhaut  erzeugt  wird.  Die  periphere  Partie  der  Netz- 
haut funcionirt,  soweit  sich  dies  durch  die  Ausdehnung  des  peripheren 
Gesichtsfeldes  kundgibt,  normal.  £ine  Einengung  des  Gesichtsfeldes 
wurde  von  uns  auch  bei  hochgradigem  Astigmatismus  nicht  gefunden. 
Was  die  Verordnung  der  Cylindergläser  betrifft,  so  ist  znon- 
terscheiden  zwischen  den  Gläsern  für  die  Ferne  und  jenen  für  die  Nihe. 
Beim  einfachen  Astigmatismus  kann  man  ohne  weiters  für  die  Ferne 
die  Gläser  geben,  welche  das  Auge  emmetropisch  machen.  Würde  es, 
wie  Dobrowolsky  angibt,  vorkommen,  dass  der  Astigmatismus  durch 
ungleichmässige  Gontraction  des  Ciliarmuskels  nicht  blos  vermindert, 
sondern  mitunter  auch  vermehrt  werde,  dann  wäre  in  diesen  letzteren 
Fällen  das  neutralisirende  Glas  nicht  angezeigt,  doch  habe  ich  etwas 
Derartiges  nicht  beobachtet.  Ebensowenig  steht  dem  Emmetropisck- 
machen  der  Augen  bei  gemischtem  Astigmatismus  für  das  Femsehen 
etwas  im  Wege.  Beim  zusammengesetzten  Astigmatismus  kam 
man  auch  ohne  Bedenken  den  Astigmatismus  corrigiren,  für  die  mit  dea 
Cylindern  combinirten  sphärischen  Gläser  gelten  die  allgemeinen,  flir 
Myopie  und  Hypermetropie  aufgestellten  Kegeln.  Beim  Sehen  in  die 
Nähe  kann  es  fraglich  werden,  ob  es  vortheilhaft  erscheint,  die  Augen 
in  den  Status  emmetropicus  zu  versetzen.  Bei  hypermetropischen 
Astigmatismus  wird  man  allerdings  immer  den  Astigmatismns  doieh 
einen  Convexcylinder  corrigiren  und  nach  allgemeinen  Regeln  entscheiden, 
ob  man  für  das  Nahesehen  das  Cylinderglas  mit  einem  convexen 
sphärischen  Glase  combiniren  solle  oder  nicht  Beim  myopischen 
Astigmatismus  ist  jedoch  folgende  Erwägung  angezeigt.  Besteht  ein- 
facher myopischer  Astigmatismus  massigen  Grades  z.  B.  Am^n^ 
so  wird  derselbe  für  die  Ferne  durch  —  Vu  ^  corrigirt,  denn  dieses 
Glas  macht  das  Auge  emmetropisch.  Für  die  Nähe  jedoch  könnte  mm 
einen  Gonvexcylinder  Vu'  (-^^^  ^i^  dem  myopischen  Meridian  zn- 
sammenfallend^  atvwen&^Ti^  ^^uxi  daxin  wäre  der  Astigmatismas  aoch 
corrigirt,  nur  wäre  4aÄ  kxx%^  uvätoÄ.  ^m\s!Ä\»\^\\vösi^  vs^\^^  hätte  M  Vit> 
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brauchte  also  zum  Nahesehen  keine  oder  nur  geringe  Accommodation 
aofEuwenden.  Die  Erfahrung  zeigt  aber,  dass  solche  Astigmatiker 
gewöhnlich  den  concaven  Gylindern  auch  für  das  Nahesehen  den  aller- 
entschiedensten  Vorzug  vor  den  convexen  geben.  Das  kommt  daher,  weil 
sie  auch  beim  Sehen  für  die  Nähe  zu  accommodiren  gewohnt  sind.  Wir 
wissen  freilich  jetzt,  dass  Astigmatiker  durchaus  nicht  bestrebt  sind, 
den  Kreis  der  Brennstrecke  auf  die  Netzhaut  fallen  zu  machen  und 
dass  daher  Augen  mit  Am  Vu  relativ  gut  in  die  Ferne  und  in  die  Nähe 
ohne  Accommodation  sehen  könnten.  Es  fiele  dann  beim  Sehen  in 
die  Ferne  die  hintere  Brennlinie,  beim  Sehen  in  einem  Abstand  von 
14''  die  vordere  Brennlinie  auf  die  Netzhaut.  Astigmatiker  scheinen 
es  aber  vorzuziehen,  stets  dieselbe  Brennlinie  auf  der  Netzhaut  zu 
erhalten,  wesshatb  einfachmyopische  Astigmatiker  beim  Nahesehen 
accommodiren  und  daher  gewöhnlich  den  Gonvexcylinder  verwerfen,  der 
in  einem  solchen  Falle  ebensowenig  angezeigt  ist,  als  wenn  wir  einem 
Emmetropen  mit  normaler  Accommodation  Gouvexgläser  zum  Sehen  in 
die  Nähe  geben  wurden.  Ist  bei  Am  im  stärkstbrecheuden  Meridian 
ein  höherer  Grad  von  Myopie,  dann  wurde  theoretisch  ein  Bicylin- 
der  fUr  die  Nähe  verwendet  werden  können.  Bei  Am^/i  würde  man 
darch  Vu  ^  F  —  Vn  ^  den  Astigmatismus  beseitigen  und  den  Fernpunkt 
nach  14  Zoll  setzen,  allein  aus  dem  letztgenannten  Grunde  wird  das 
für  die  Ferne  corrigirende  Glas  *—  V7  c  auch  für  die  Nähe  vorgezogen 
werden.  Bei  zusammengesetztem  myopischem  Astigmatismus  lassen 
sich  wieder  allerhand  Correctiooen  für  das  Nahesehen  ersinnen.  Ist  die 
Myopie  gering,  besteht  z.  B.  M  V30  -f~  ^^  Vis?  ^^  "^^^^  ^^^  diesem 
Werthe  von  A8  ein  Bicylinder  V30  ^  n~  V30  ^ -^Vao  + -^^  Vis 
im  JfVis  verwandeln;  bei  etwas  höherer  Myopie:  JfVis  +  -4m  Vis» 
wird  ein  einfacher  Concavcylinder  Vis  ^^^^^1^®  "^i^^^^S  e^^®^^^^n> 
bei  noch  höherer  Myopie  wird  die  Gombination  eines  sphärischen  Con- 
cavglases  mit  einem  Concavcylinder  zu  diesem  Zwecke  herbei- 
gezogen werden  müssen,  also  für  M  V7.5  -|-  Am  Vis  ^in  sphärisch 
cylindrisches  Glas  -  Vis  *  O  —  Vis  <?•  Es  lässt  sich  die  Sache  noch 
varüren.  Bei  geringem  Astigmatismus  und  geringer  Myopie  werden  ein- 
fache oder  combinirte  Gonvexcylinder  zum  theoretischen  Ziele  führen. 
Bei  JfVso  +  -^wiVao  ^"'^  ^^^  einfacher  Gonvexcylinder  Vaoi  ^^^ 
JfV«o  4"  -4»*^  Vio  di^  Gombination  eines  sphärischen  Convexglases 
mit  einem  Gonvexcylinder  und  zwar  Vw  *  O  Vw  ^  ^'^  von  einem 
15"  entfernten  Punkte  in  den  verschiedenen  Meridianen  ausfahrenden 
Strahlen  in  Einem  Punkte  der  Netzhaut  vereinigetv.  Maxi  ^\^\^\>  v^^ 
dieser  theoretischen  Spieierei,  dass  bei  iusamim^n%^%e\,x^Mv\Bk^  ^V"^- 
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scbem  Astigmatismus  alle  erdenklichen  Cylindercombina- 
tionen,  einfache  positive  und  negative  Gylinder,  zusammengesetzte 
negative  oder  positive  sphärisch -cylindrische  Gläser  und  endlich  Bi- 
cylinder  (statt  dieser  natürlich  auch  heterologe  sphärisch -cylindrische 
Gläser)  den  Fernpunkt  auf  die  Distanz  der  Nahearbeit  bringen  könoen. 
In  der  Praxis  wird  man  sich  aber  an  andere  Principien  halten.  So 
wenig  als  es  Jemand  einfallen  wird,  bei  einfacher  Myopie  Vso  ^^^  Vao 
Convexgläser  für  die  Nähe  zu  geben,  ebensowenig  wird  man  bei 
zusammengesetztem  myopischem  Astigmatismus  Convexcylinder,  convexe 
sphärisch-cylindrische  Gläser,  Bicylinder  geben,  sondern  man  wird  ein- 
fach den  Astigmatismus  durch  einen  Concavcylinder  corrigiren  und  mit 
der  noch  übrig  bleibenden  Myopie  nach  den  allgemeinen  für  Myopie 
geltenden  Regeln  verfahren.  Man  erlasse  uns  die  ähnlichen  Erwäh- 
nungen bei  gemischtem  Astigmatismus.  Derselbe  wird  für  Nähe  und 
Ferne  durch  Bicylinder  oder  heterologe  sphärisch-cylindrische  Gläser 
corrigirt;  die  ersteren  Gläser  haben  den  Vorzug,  weil  sie  weniger  dick 
sind  (Donders). 

Fragen  wir  endlich  nach  den  Leistungen  der  Gylindergläser 
bei  angebornem  Astigmatismus,  so  ist  zu  bemerken,  dass  unter  g&02 
gleichen  Umständen  Astigmatiker  verschiedene  Grade  von  Sehstöning 
aufweisen.  Es  gilt  hier  dasselbe  wie  bei  Ametropie.  Aach  Myopes 
z.  B.  gleichen  Grades  und  gleichweiter  Pupille  können  sehr  verschiedene 
Fernsehschärfe  zeigen.  Es  kommt  bei  Astigmatismus  ebenso  wie  bei 
Ametropie  darauf  an,  wie  weit  die  Fähigkeit,  von  den  Zerstreunogs- 
kreisen  zu  abstrahiren,  entwickelt  ist.  Im  Zusammenhange  damit  wird 
auch  beobachtet  (Javal),  dass  selbst  bei  höheren  Graden  von  Astig- 
matismus die  Gylindergläser  zurückgewiesen  werden,  indem  die  Retin* 
sich  so  sehr  an  die  linienförmigen  Zerstreuungsbilder  gewöhnt  bat, 
dass  die  punktförmigen  oder  nahezu  punktförmigen  Bilder  ihr  nicbt 
behagen,  so  wie,  dass  die  Sehschärfe  beim  Tragen  von  Gylindergläsen 
allmälig,  selbst  bedeutend  steigen  kann  (Javal,  Hirschmann),  iiH 
dem  sich  die  Retina  den  punktförmigen  Bildern  gleichsam  allmälig 
adaptirt.  In  der  Regel  wird  jedoch  die  Sehschärfe  durch  Gylindergläser 
sofort  und  zu  der  überhaupt  möglichen  Höhe  gehoben  and  es  ist  die 
seit  nicht  viel  länger  als  einem  Jahrzehnt  datirende  Einführung  der 
Gylindergläser  in  die  Praxis  (durch  Donders  und  Knapp)  eine  der 
giössten  praktischen  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  optischen  Fehltf 
des  Auges.  Es  wird  auch  in  dieser  Richtung  noch  viel  mehr  als  bisher 
geleistet  werden,  wei\\i  m^xi  ^\^  ^x^\X\^chen  Aerzte  allgemein  lehrea 
wird,    dass   es   zur  "Be&^kmmxm^  N^\i  ^^\\\s.^«^^vsÄ\\i  ^Ta^%n8   keiner 
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besonderen  Apparate  nnd  hieroglyphisch  erscheinender  Liniensysteme 
bec^arf,  sondern  dass  man  am  allerbesten  mit  einer  einfachen  Gollection 
cylindrischer  Gläser  und  den  gewöhnlichen  ohnehin  allgemein  verbrei- 
teten Schriftproben  zum  Ziele  kommt.  Ja,  es  lässt  sich  nicht  läugnen, 
dass  es  viel  geringerer  Kenntnisse  bedarf,  um  ein  cylindrisches,  als 
um  ein  sphärisches  Glas  auszuwählen,  und  dass  man  dem  minder  Er- 
fahrenen viel  unbedenklicher  Cylindergläser,  als  sphärische  Gläser  zur 
Brillenbestimmung  in  die  Hand  geben  kann.  Es  wäre  mir  viel  lieber, 
wenn  sich  unsere  Optiker  mit  der  Bestimmung  cylindrischer  Gläser 
(die  für  sie  im  Allgemeinen  eine  terra  incognita  sind)  abgeben  wQrden, 
als  dass  sie  alle  Tage  unpassende  sphärische  Gläser  an  den  Mann 
bringen.  Ein  Cylinderglas,  mit  dem  nicht  besser  gesehen  wird,  wird 
zurückgewiesen,  und  wird  damit  besser  gesehen,  dann  kann  das  Tragen 
desselben  nicht  schaden.  Das  letztere  gilt  aber  durchaus  nicht  für 
sphärische  Gläser. 

Schon  schwache  Cylindergläser  sind  im  Stande  das  Sehvermögen 
sehr  wesentlich  zu  heben  und  wir  haben  mehrfach  Fälle  verzeichnet, 
in  denen  -|-  oder  —  Vw  ^  ^i®  Sehschärfe  verdoppelte,  von  ^/^q  auf 
*®/2o  l^ob.  Wir  haben  früher^)  an  einem  Beispiele  gesehen,  welche 
gewaltige  Beschwerden  ein  solches  Glas  beseitigen,  ja  wie  durch  das- 
selbe die  bedrohte  Arbeitsfähigkeit  wieder  hergestellt  werden  kann. 
Wenn  bei  hochgradigem  Astigmatismus  wegen  regellos  asymmetrischer 
Krümmung  der  Medien  und  geringerer  Leistung  der  Netzhaut  das  durch 
Cylindergläser  erreichbare  absolute  Mass  der  Sehschärfe  in  der  Regel 
weit  hinter  ^^20  zurückbleibt  (wenngleich  wir  es  einmal  auf  ^Vm 
steigen  sahen),  so  ist  doch  gerade  in  diesen  Fällen  die  Leistung  der 
Cylindergläser  eine  noch  viel  bedeutendere,  denn  Grosses  ist  erreicht, 
wenn  man  ein  wenig  brauchbares  Sehvermögen  von  ^®/ioo  ^^^^  ^Vio 
auf  die  Höhe  von  ^^/^  oder  ^^20  bringt  —  zu  einem  Höhengrade, 
der  zu  allen  gewöhnlichen  Fern-  und  Nahebeschäftigungen  ausreicht.  Ich 
glaube  nicht,  dass  es  nothwendig  ist,  die  Wirkung  der  Cylindergläser 
durch  Gasuistik  noch  weiter  zu  erläutern. 

Noch  hätten  wir  die  Kunstgriffe  zu  nennen,  zu  denen  Astig- 
matiker  mitunter  greifen,  um  ihren  Refractionsfehler  zu  verbessern. 
Schon  das  ist,  ich  möchte  sagen,  ein  kleiner  wenn  auch  unwillkürlicher 
Kunstgriff,  dass  sie  mit  beiden  Augen  sehea  Prüfen  wir  bei  As  die 
Sehschärfe  jedes  Auges  für  sich,  indem  wir  eines  verdecken,  so  ist  die 
Sehschärfe  jedes  Auges  für  sich   häufig   auffallend   geringer  als  die 
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beider  Augen  zusammen.  Wenn  weder  ein  Axen-  noch  ein  Refractions- 
fehler  besteht,  dann  sieht  man  allerdings  mit  beiden  Aagen  aoch  besser 
als  mit  Einem.  Allein  die  Differenz  ist  nur  eine  geringe.  Es  wird  z.  B. 
mit  jedem  Auge  für  sich  der  eine  oder  der  andere  Buchstabe  tod 
Snellen  XX  nicht  gelesen,  das;egen  mit  beiden  Augen  erkannt,  die 
Weite  der  Pupille  hat  keinen  Einfluss  auf  das  Sehvermögen.  Besteht 
Astigmatismus  oder  schwache  Ametropie,  dann  ist  eine  bestimmte  Fem- 
Sehschärfe  zu  constatiren,  aber  dieselbe  verringert  sich  in  d^  Regel 
auffallend,  sobald  man  ein  Auge  verdeckt,  indem  jetzt  die  Pupille  des 
sehenden  sich  erweitert,  daher  die  Zerstreuungsbilder  grösser  werden. 
Hat  Jemand  mit  beiden  Augen  z.  B.  iS^/30,  ™*^  jedem  einzelnen  aber 
nur  S^/nQ  kaum  oder  '^V^^  so  ist  sicher,  dass  ein  optischer  Fehler 
da  ist.  Hat  man  ferner  die  Ametropie  corrigirt,  ist  z.  B.,  indem  ich  an 
einen  speciellen  Fall  denke  —  V7  jederseits  das  bestcorrigirende  GU«, 
mit  diesem  Glase  eine  einäugige  S'^%q  kaum,  dagegen  ^/^q  voll,  sobald 
mit  beiden  Aagen  gesehen  wird,  so  folgt  daraus,  dass  noch  ein  optischer 
Fehler  bestehe,  der  dann  nur  Astigmatismus  sein  kann.  Durch  —  V:  ^  C 
—  V50  ^1  -^^^  vertical,  steigt  das  Sehvermögen  jedes  Auges  in  unserem 
Falle  auf  *%(,  (S  wird  nicht  erkannt),  das  Sehen  mit  beiden  Augen 
bringt  jetzt,  da  die  optischen  Fehler  vollständig  corrigirt  sind,  norden 
Vortheil,  dass  auch  das  S  von  XXX  erkennbar  wird.  Sowie  also  schon 
das  zweiäugige  Sehen  den  Astigmatikern  wesentlichen  Vortheil  bringt,!« 
wird  es  noch  mehr  eine  helle  Beleuchtung  thun.  Astigmatiker  hohen 
Grades  suchen  daher  immer,  wenn  sie  können,  zum  Lesen  u.  s.  f.  <ii^ 
hellstbeleuchtete  Stelle  des  Locales  auf,  während  sie  andererseits  in 
der  Dämmerung  wesentlich  schlechter  sehen. 

Während  Ametropen  zum  Zwecke  der  Verkleinerung  der  Zer- 
streuungskreise die  Lidspalten  verengem,  wenn  sie  ein  Objeet,  das  mit 
in  ihrer  deutlichen  Sehweite  liegt,  betrachten,  kommt  diese  Erscheimm^ 
bei  Astigmatikern  viel  seltener  vor.  Man  muss  bedenken,  das«  Asth- 
matiker, wenn  sie  können,  immer  eine  Brennlinie  auf  die  Netxhant 
bringen,  dass  wenn  eine  horizontale  Brennlinie  auf  der  Netahant 
steht,  die  zulässige  Verengerung  der  Lidspalte  keinen  Nutzen  bringt, 
während  allerdings  ein  Nutzen  entsteht,  falls  die  Retina  von  einer 
verticalen  Brennlinie  geschnitten  wird.  Aber  im  Allgemeinen  ziehai 
auch  da  die  Astigmatiker  es  vor,  mit  grösseren  Zerstreunngslinien  in' 
möglichst  guter  Beleuchtung  zu  sehen,  als  die  letztere  zum  Beknft 
der  Verringerung  der  ersteren  abzuschwächen. 

Unsere  SchxUliex^iVi^vv  ^^x^%xi  ^m  besten  erkannt,  wenn  die  Bick- 
tung  der  BrenTv\\n\e  ntxx?  ^Ät'S^^.l^^^^i^.^^t^^^^^}^^^^^^^^^^ 
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entspricht,  während  Brennlinien  uiit  intermediärer  Richtung  das  Erkennen 
der  Zeichen  erschweren.  ^)  Weicht  z.  B.  der  stärkstbrechende  Meridian 
des  rechten  Auges  nm  20^  mit  seinem  oberen  Ende  schläfenwärts  von 
der  Verticalen  ab,  so  wird  (nach  Correction  etwaiger  Ametropie)  die 
Richtung  der  auf  der  Netzhaut  liegenden  Brennlinie  um  20^  von  der 
Verticalen  oder  Horizontalen  abweichen.  Neigen  wir  jetzt  den  Kopf 
des  Patienten  nach  links,  so  werden  wir  uns  sofort  von  der  Ver- 
besserung des  Sehens  überzeugen,  die  bei  einer  bestimmten  Schief- 
stellung des  Kopfes  ihren  Höhenpunkt  erreicht,  dann  nämlich  wenn  der 
Kopf  so  weit  gedreht  ist^),  das  M^  des  rechten  Auges  vertical 
steht,  mithin  auf  der  Netzhaut  eine  verticale  oder  horizontale 
Brennlinie  liegt.  Von  diesem  Kunstgriffe  der  Kopfneigung  können  die 
Astigmatiker  in  der  Regel  keinen  Gebrauch  machen,  weil  die  Haupt- 
meridiane  in  der  Regel  symmetrisch  gelagert  sind,  also  z.  B.  Jf«  in 
beiden  Augen  schläfenwärts  von  der  Verticalen  abweicht.  Durch  die 
Neigung  des  Kopfes  nach  einer  Seite  wird  zwar  S  des  einen  Auges 
verbessert,  die  des  anderen  aber  verschlechtert.  Es  dürfte  die  Kopf- 
neigung dann  eintreten,  wenn  die  Hauptmeridiane  gleichsinnig,  d.  h. 
M^  in  beiden  Augen  nach  rechts  oder  nach  links  abweicht  oder  wenn 
bei  symmetrischer  Abweichung  der  Meridiane  die  Sehschärfe  eines  Auges 
ohnehin  bedeutend  geringer  als  die  des  anderen  ist,  dieses  Auge  also 
nicht  viel  berücksichtigt  wird.  Thatsächlich  sah  ich  die  Kopfneigung 
in  Fällen,  in  denen  ein  Auge  durch  Strabismus  überhaupt  vom  gemein- 
schaftlichen Sehact  ausgeschlossen  war. 

Der  Astigmatiker  wird  ferner  versuchen  können,  die  Anomalie 
durch  Krümmungsänderung  der  Hornhaut  direct  zu  corrigiren.  Dass 
einfach  durch  Verengung  der  Spalte  der  normalen  Lider  ein  Druck  auf 
die  Hornhaut  ausgeübt  und  so  bei  extraordinärem  Astigmatismus  durch 
stärkere  Krümmung  des  verticalen  Meridians  eine  Correction  eintreten 
könne,  möchte  ich  bezweifeln.  Man  sieht  vielmehr  einzelne  Astigma- 
tiker, (wie  einzelne  Myopen^)  den  Finger  an  den  äusseren  Augen- 
winkel legen  und  nun  die  Lider  anspannen,  oder  direct  auf  den  Bulbus 
drücken.  Es  kann  auch  Schiefstellung  des  Kopfes  mit  Druck  gegen  den 
Bulbus  combinirt  werden.  Lindner  Leopold,  14  Jahre  alt,  hat  rechts 
S^/if^  links  besteht  Strabismus  convergens,  mit  einer  excentrischen 
Netzhautstelle  werden  Finger  auf  27«'  gezählt.  Mit  V20  ^9  -A-xe  nach 
innen  von  der  Verticalen,  steigt  S  des  rechten  Auges  auf  ^/^  Wenn 
der  Knabe  deutlich  sehen  will,  neigt  er  den  Kopf  zur  rechten  Schulter 
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und  drückt  mit  dein  Finger  gegen  das  Äuge.  Dabei  steigt  S  von  ^/7o 
auf  ^Vfto-  Indem  man  ihn  bei  vorgesetztem  ConvexcyliDder  anweist, 
dasselbe  Manöver  auszuführen,  bemerkt  er  zu  seinem  Leidwesen,  dass 
jetzt  das  Sehvermögen  dadurch  sich  verschlechtert  —  die  abenteuer- 
liche Manipulation  hatte  er  so  lieb  gewonnen,  dass  er  sie,  wie  sich 
später  zeigte,  nur  schwer  abgewöhnte. 

Endlich  kann  es  Vorkommen,  dass  ein  Astigmatiker,  dessen  Brenn- 
linie  nicht  die  günstigste  Netzbautlage  für  das  Erkennen  eines  bestimm- 
ten Objectes  hat,  nicht  den  Kopf,  sondern  das  Object  in  entsprechender 
Weise  dreht  (Javal)  und  dass  bei  gewissen  Arbeiten,  bei  denen  eine 
beständig  wechselnde  Lage  der  Brennlinie  auf  der  Netzhaut  erwünscht 
wäre,  das  Object  beständig  gedreht  wird.  „Nous  pourrions  citer  un 
micrographe^,  sagt  JavaP)  „qui  tourne  constamment  ses  pr^parations 
pour  avoir  successivement  avec  nettet6  les  details  des  objets^. 


Was  den  erworbenen  Astigmatismus,  dem  der  Beiname  des 
pathologischen  gebührt,  anlangt,  so  kommt  demselben  mindestens 
dieselbe  praktische  Bedeutung  zu,  wie  dem  angebornen. 

Der  pathologische  Astigmatismus  der  Linse  hat  eine  geringere 
praktische  Bedeutung.  Knapp  berichtet  über  einen  Fall,  in  welchem 
eine  Missbildung,  und  einen  zweiten,  in  dem  Luxation  der  Linse  einen 
nachweisbaren  höchstgradigen  Astigmatismus  bedingte.  Selten  sind 
übrigens  die  Linsenluxationen  derart,  dass  eine  Gorrection  des  durch  par- 
tielle Lösung  der  Zonula  Zinna,  sowie  durch  die  Schiefstellung  der  Linse 
erzeugten  Astigmatismus  durch  Cylindergläser  möglich  ist  oder  über- 
haupt in  Betracht  kommt.  Eine  viel  grössere  praktische  Bedeutung 
hat  der  pathologische  Gornealastigmatismus,  wie  er  durch  Operationen 
an  der  Cornea  oder  dem  Limbus  conjunctivae,  durch  geschwürige  und 
andere  krankhafte  Processe,  endlich  durch  Druck  von  Geschwülsten 
(selbst  von  Chalazien),  Zug  von  Pterygien  und  auf  die  Hornhaut  über- 
greifenden narbigen  Bindehautsträngen  zu  Stande  kommt.  In  den  mei- 
sten dieser  Zustände  ist  auch  irregulärer  Astigmatismus  im  Spiele,  doch 
in  vielen  ist  die  Gorrection  des  regulären  Astigmatismus  durch  Cylinder- 
gläser von  ausserordentlicher  Wichtigkeit. 

Nach  der  Staaroperation  (auch  nach  der  Graef ersehen)  kann 
man  sich,  wenn  man  vor  derselben  die  Hornhautkrümmung  gemessen  hat, 
leicht  überzeugen,  dass  die  letztere  nunmehr  sehr  gewöhnlich  geändert 
ist,  sowie  dass  Gylindergläser  (im  Vereine  mit  den  sphärischen)  häufig 
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das  Sehvermögen  bessern.  Wenn  wir  früher  0  darauf  hinwiesen,  dass 
aber  die  Sehschärfe  der  Staaroperation  erst  bei  Gelegenheit  des  Astig- 
matismus gehandelt  werden  kann,  so  wird  es  jetzt,  nachdem  wir  in  die 
Lehre  vom  Astigmatismus  und  von  der  Wirkung  der  Cylindergläser  näher 
eingegangen  sind,  klar,  dass  die  mit  sphärischen  Gläsern  allein  gefun- 
denen Sehschärferesultate  nicht  massgebend  sind.  Ich  will  nun  hier 
bemerken,  dass  selbst  nach  den  vollkommensten  (Lappen-  und  Graef er- 
sehen) Operationen,  bei  vollkommen  reiner  Pupille  und  bestmöglicher 
Correction  durch  sphärische  und  Cylindergläser  kurze  Zeit,  d.  i.  einige 
Wochen  nach  der  Operation  eine  Sehschärfe  ^/2o  nach  meinen  Erfah- 
rungen so  gut  wie  gar  nicht  vorkommt  —  wobei  ich  nicht  etwa  blos 
alte  Individuen,  sondern  Individuen  jeglichen  Alters  in  Betracht  ziehe. 
Ich  will  auch  hinzufügen,  dass  man  nicht  selten  Gelegenheit  hat  zu 
beobachten,  dass  in  den  nächsten  Monaten  nach  der  Operation  der 
Astigmatismus  abnimmt,  ja  dass  Cylindergläser  schliesslich  gänzlich 
verworfen  werden  und  mit  einem  sphärischen  Glase  allein  jetzt  ein 
grössere  Sehschärfe  erzielt  wird,  als  man  früher  mit  der  Combination 
zu  erzielen  vermochte.  Es  ist  nicht  blos  der  durch  die  Operation  ver- 
ursachte corrigirbare  reguläre,  sondern  auch  der  irreguläre  Astigmatis- 
mus mit  der  Schrumpfung  der  Wundnarbe  zurückgegangen.  Aber  auch 
zu  dieser  Zeit  ist  S^/20  eine  ungeheuere  Seltenheit  —  bei  den  von 
mir  sowohl,  als  auch  bei  den  von  Anderen  Operirten,  soviel  ich  deren 
zu  pröfen  Gelegenheit  finde. 

Es  wäre  ein  interessantes  Capitel  auf  die  Sehschärfe  nach  Staar- 
operationen;  die  Veränderungen  der  Hornhautkrümmung  durch  dieselben; 
auf  die  „wissenschaftliche^  Methode,  den  Astigmatismus  bei  Aphakie 
oder  vielmehr  die  dabei  nothwendigen  Cylindergläser  durch  ophthalmo- 
metrische  Messung  der  Hornhaut  zu  bestimmen;  auf  die  Veränderungen, 
welche  der  präexistente  Astigmatismus  durch  die  Operation  erfährt, 
Daher  einzugehen,  aber  es  wäre  eben  ein  ganzes  Capitel  der  Pathologie, 
das  wir  hier  einschalten  müssten  —  das  würde  uns  an  dieser  Stelle 
zu  weit  führen. 

Dass  nach  Iridectomie  und  Iridencleisis  „durch  cylindrische 
Gläser  grosse  Vortheile  erreicht  werden  können^  gibt  schon  Donders  an. 

Der  Verfall  des  Sehvermögens,  wie  er  nicht  selten  nach  der  Opera- 
tion des  nicht  mit  Trübungen  der  Medien  complicirten  Glaucoms  beobachtet 
wird,  sowie  der  so  mangelhafte  Erfolg  der  zu  optischen  Zwecken  aus- 
geführten Iridectomien  ist    zum  Theile  (leider    nur    zum  Theile)  durch 
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den  gesetzten  Hornhautastigmatismus  bedingt,  es  kann  daher  anch  das 
Sehvermögen  durch  Cylindergläser  gebessert  werden.  Andererseits  ist 
die  erstaunliche  Besserung  des  Sehvermögens,  wie  sie  mitunter  sich  in 
den  nächsten  Monaten  nach  einer  zu  optischen  Zwecken  vollführten 
Pupillenbildung  allmälig  hejausbildet,  dem  allmäligen  Schwinden  des 
durch  die  Operation  erzeugten  regulären  und  irregulären  Astigmatismus 
zuzuschreiben.  Die  Endwirkung  einer  solchen  Iridectomie  kann  daher 
immer  erst  nach  Monaten  richtig  beurtheilt  werden. 

Die  grössten  Leistungen  jedoch  sind  den  Cylindergläsem  vorbe- 
halten in  jenen  Fällen,  in  welchen  die  Hornhaut  durch  krankhafte 
Processe  gelitten  hat.  Beim  Keratoconus  freilich  ist  selbst  im  Beginne 
des  Leidens  durch  Cylindergläser  wenig  oder  gar  nichts  zu  erreichen« 
nach  Entzündnngsprocessen  aller  Art  ist  die  Leistung  schon  eine  bessere, 
aber  die,  die  ich  meine,  ist  jene,  wie  sie  bei  jenen  häufig  an  scheinbaren 
Veränderungen  der  Hornhaut  beobachtet  wird,  die  namentlich  nach 
phlyctänulären  Keratitiden  oder  nach  der  wiederholten  Insultirnng  dnrch 
Fremdkörper  im  Bereiche  der  Pupille  zurückbleiben  können  —  es 
handelt  sich  um  oberflächliche  Trübungen  oder  Substanzverlaste,  soge- 
nannte Facetten  der  Hornhaut,  deren  charakteristische  Erscheinung 
bei  der  Augenspiegelbeleuchtung  ^)  erkennen  lässt,  dass  nicht  die 
Trübung,  sondern  die  unregelmässige  Krümmung  der  centralen  Hom- 
hautpartie  an  der  gewöhnlich  schweren  Schädigung  des  Sehvermögens 
Schuld  trägt.  In  Betreff  der  ophthalmometrischen  Messung  patholo- 
gischer Corneae,  will  ich  im  Gegensatze  zu  Donders')  bemerken,  das? 
sie  stets  die  höchste  Anregung  bietet.  Die  Messungen  nicht  patholo- 
gischer Hornhäute  verlieren,  wenn  man  einmal  eine  grössere  Zahl  der- 
selben vorgenommen  hat,  an  Interesse,  denn  zwischen  gewissen  relativ 
engen  Grenzen  schwanken  die  Werthe  für  den  Krümmungsradius  and 
es  ist  ein  guter  Tag,  an  dem  man  auf  einen  etwas  abnormen  Werth 
stösst.  Die  Resultate  der  Untersuchung  pathologischer  Hornhäute  sind 
aber  a  priori  gar  nicht  abzusehen.  Vor  allem  wirkt  häufig  überraschend 
die  grosse  Regelmässigkeit  der  spiegelnden  Stelle,  an  welcher  die 
Reflexe  so  scharf  und  in  solch'  richtiger  gegenseitiger  Lage  erscheinen« 
dass  man  aus  der  ophthalmometrischen  Messung  an  sich  nicht  dss 
Vorhandensein  einer  anormalen  Stelle  erkennen  würde,  würde  nicht 
häufig  der  Werth  des  Krümmungsradius  auf  etwas  Absonderliches 
hindeuten.     Es    kann  dabei    die  Brechkraft   des   dioptrischen  Systems 


^)  S.  Ophthal moscopie  pag.  135. 

')  Anom.  of  refr.  and  accom.  pag.  536,  deutsch  pag.  451. 
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geändert  sein  0,  ohne  dass  Astigmatismus,  weder  regulärer,  noch 
höherer  irregulärer  nachweislich  wurde.  Tn  anderen  Fällen  wird  die  Ur- 
sache des  vorhandenen  regulären  und  irregulären  Astigmatismus  durch 
die  Messung  der  Hornhaut  klargelegt,  in  noch  anderen  sind  die  Zeichen 
des  irregulären  Astigmatismus,  ober  die  wir  noch  sprechen  werden, 
allein  hervortretend  und  die  Ursache  höchstgradiger  Sehstörung  wird 
uns  so  direct  demonstrirt. 

Es  fällt  mir  nicht  ein,  die  ophthalmometrische  Messung  etwa  als 
zur  Bestimmung  der  Cylindergläser  im  Allgemeinen  erspriesslich  em* 
pfehlen  zu  wollen.  £^  wird  immer  Aufgabe  der  Empirie  bleiben,  zu 
versuchen,  ob  nicht  durch  irgend  ein  Gylinder^las  in  solchen  Fällen 
Besserung  geschafft  werden  kann.  Der  Augenspiegel  braucht  uns,  be- 
sonders wenn  gleichzeitig,  wie  gewöhnlich,  unregelmässiger  Astigmatis- 
mus im  Spiele  ist,  durchaus  keinen  Aufschlass  zu  geben,  wiewohl  ein 
schwaches  Gylinderglas  Wunder  wirken  kann. 

Bei  hochgradiger  Hornhautasymmetrie  werden  die  ophthalmo- 
scopischen  Erscheinungen  des  regelmässigen  Astigmatismus  neben  denen 
des  unregelmässigen  nicht  fehlen,  aber  dabei  will  ich  erwähnen,  dass 
mir  ein  solcher  Fall  vorgekommen  ist,  wo  doch  erst  die  ophthalmo- 
metrische Messung  die  Anhaltspunkte  für  die  Wahl  eines  passenden 
Cylinderglases lieferte.  Blattner ,  30  Jahre  alt,  zeigt—  die  Augenkrank- 
heit entwickelte  sich  nach  Blattern —  am  rechten  Auge  totales  Horn- 
hantleukom,  am  linken  einen  centralen  Homhautabschliff,  mit  dem 
Spiegel  Zeichen  von  hochgradigem  regulärem  und  irregulärem  Astig- 
matismus. Der  Sehnerv  erscheint  im  aufrechten  Bilde  in  eine  Ver- 
ticalellipse  von  grosser  Excentricität  ausgezogen,  S  ^%q.  Es  werden 
Cylindergläser  versucht,  auch  stärkere,  aber  sie  nützen  nichts.  Die 
ophthalmometrische  Messung  zeigt  (neben  den  Zeichen  des  irregulären 
Astigmatismus)  in  der  Gesichtslinie  im  horizontalen  Meridian  einen 
Radius  von  9*68950,  im  verticalen  einen  solchen  von  6*43930  M"**.  Eine 
so  colossale  Differenz  von  3Vk  M"*  zwischen  den  Radien  zweier  durch 
Einen  Punkt   der  Hornhaut   gelegten  Schnitte    habe   ich   nicht  wieder 

beobachtet.  As^  berechnet  sich  =  .  Es  wurde  klar,  was  durch  die 

2*34 

Augenspiegeluntersuchung   allein    durchaus   nicht  klar  wurde,   dass  wir 

mit  den  stärksten  Cylindergläsern  unseres  Brillenkastens  die  Versuche 

anfangen   müssen.    V5  <??   Axe    vertical,   besserte  ein    wenig  aber  erst 

Vs  <?  -}-  Vs  <^   (deren    Axen    natürlich    zusammenfielen)    brachte    die 


^)  S.  pag.  456— 45S. 
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grösste  Verbesserung  der  Sehschärfe  von  ^%q  auf  ^Vao-  ^^^  wirkliche 
Brennweite  der  Gläsersumme  beträgt  74  M""*,  der  Abstand  der  mit  den 
Planflachen  aneinandergesetzten  Cylindergläser  vom  Auge  19  M"*, 
daher  der  Abstand  des  brechenden  Meridians  vom  Knotenpunkt  des 
horizontalen  Augendurchschnittes  circa  27  M""*.    Es  wurde  also  durch 

diese  Glascombination    ein   Aso  =    =    corrigirt.     D<»r 

47  M»-  1-73  ® 

Spiegel    zeigte    im   verticalen  Meridian    trotz    des  Hornhautradius  von 

6*4  keine  Myopie,  es  wurde  auch  das  Sehvermögen  durch  Schwächung 

der  Brechkraft  des  Verticalmeridians  nicht  weiter    gebessert,    offenbar 

handelt    es    sich    um    vorbestehende   Hypermetropie.     Interessant    ist, 

da  SS  der  Astigmatismus    des  Auges   den   der  Hornhaut  noch  um 

6*6 

übertrifft. 

Wieviel  andererseits  auch  mit  schwachen  Gylindern  bei  Horn- 
hauttrübungen erreicht  werden  kann,  zeigt  der  Fall  eines  Steinarbeiters. 
Das  linke  Auge  ging  vor  10  Jahren  durch  eine  Steinverletzung  an 
Iridochorioiditis  bei  Erhaltung  der  Form  und  Spannung  des  Bulbus  za 
Grunde,  quantitative  Lichtempfindung  ist  erhalten,  Patient  kommt  wegen 
einer  neueren  mit  heftigen  Schmerzen  verbundenen  Entzündung  dieses 
Auges  —  einer  Iridochorioiditis  ohne  Empfindlichkeit  des  Ciliarkörpers. 
Am  rechten  Auge  besteht  nur  S*V-o^  Patient  gibt  an,  dass  er  seit 
einiger  Zeit  am  rechten  Auge  schlechter  sehe.  Immerhin  wird  ein  Ge- 
danke an  sympathische  Erkrankung  dieses  Auges  auftauchen.  Sieht 
man  sich  dasselbe  etwas  genauer  an,  so  bemerkt  man  in  der  Homhaat 
gegenüber  der  Pupille  einen  kleinen  weissen  Steinsplitter  and  unter- 
halb desselben  mehrere  äusserst  feine  leichtgetrübte  Stellen  offenbar 
von  früheren  Steinverletzungen  herrührend.  Aeusserlich  ist  am  Auge 
sonst  nichts  Abnormes;  mit  dem  Spiegel  ist  bei  der  Enge  der  Popille  und 
der  Unregelmässigkeit  der  Cornea  im  Bereiche  des  Pupillargebietes  nicht 
viel  zu  sehen.  Setzt  man  vor  das  Auge  —  Vw  ^»  brechender  Meridian 
um  22«  nasenwärts  geneigt,  so  steigt  S  von  ««/.q  auf  ^/^  und  setxt 
man  vor  diesen  Cylinder  -f-  V50  <^  ^^^  gekreuzter  Axe,  dann  steigt  S 
auf  *%(,  voll,  sämmtliche  Buchstaben  von  XX  werden  richtig  ange- 
geben. Es  entfällt  der  Gedanke  an  eine  sympathische  Erkrankung  des 
Auges,  der  Steinsplitter,  der  schon  seit  längerer  Zeit  in  der  Cornea 
steckt,  ohne  die  geringste  Reaction  zu  erzeugen,  wird  an  Ort  und 
Stelle  belassen,  weil  bei  der  centralen  Lage  desselben  dessen  Ent- 
fernung eine  das  Sehvermögen  wesentlich  störende  Homhantfaeettinug 
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zurücklassen  könnte,  gegen  welche  sich  Cylindergläser  vielleicht  nicht 
mehr  hilfreich  erweisen  würden. 

Da  es  sich  wegen  der  Regelmässigkeit,  mit  welcher  die  Phlyctänulosa 
beide  Angen  ergreift,  häufig  in  solchen  Fällen  um  bedeutende  Herab- 
setzung des  Sehvermögens  an  beiden  Augen  handelt,  so  hat  der  Ver- 
such mit  Cylindergläsem  eine  sehr  allgemeine,  nicht  blos  auf  die  mehr 
vereinzelten  Fälle  vom  Vorhandensein  blos  Eines  Auges  beschränkte 
praktische  Bedeutung.  Man  darf  sich  allerdings  nicht  schmeicheln, 
unter  solchen  Umständen  im  Allgemeinen  eine  so  bedeutende  Besserung 
des  Sehvermögens  zu  erlangen,  wie  in  dem  letztangeführten  Falle.  Aber 
geringe  Verbesserungen  leisten  schon  Grosses.  Wenn  es  mit  Hilfe  von 
Cylindergläsem  möglich  ist  zu  bewirken,  dass  gewöhnliche  Druckschrift 
statt  in  6"  z.  B.  in  8''  gelesen  werden  kann,  so  ist  das  eine  herrliche 
Leistung,  weil  die  Individuen  in  der  Entfernung  von  6"  keine  brauch- 
bare Arbeitsdauer  besitzen  und  auch  durch  kein  optisches  Hilfsmittel 
erlangen  können,  während  sie  in  8''  Abstand  vollkommen  und  dauernd  zu 
arbeiten  vermögen. 

Nur  sei  erwähnt,  dass  es  die  Menschenpflicht  gebietet,  wenigstens 
in  diesen  Fällen  den  Astigmatismus  und  die  Cylindergläser  nicht  in 
„wissenschaftlicher*  Weise  zu  bestimmen.  Wenn  man  da  mit  compli- 
cirten  Apparaten,  mit  Stokes'scher  Linse,  mit  stenopäischen  Spalten, 
Liniensystemen  und  noch  anderem  gelehrten  Apparate  ins  Feld  rückt, 
so  geniesst  man  zwar  die  hohe  Befriedigung  über  die  eigene  Gelehr- 
samkeit, aber  dem  Kranken  hilft  man  blutwenig,  indem  auf  diese  Weise 
in  diesen  Fällen  nichts  herauszubringen  ist.  Wenn  man  statt  dessen 
sich  Mühe  gibt,  durch  V»  oder  halbe  Stunde  verschiedene  Cylinder- 
gläser und  Cylindercombinationen  vor  den  Augen  des  Patienten  herum- 
zudrehen, so  erfordert  das  freilich  kein  tiefes  Wissen  —  denn  am  Ende 
kann  das  der  Kranke  selber  thun,  indem  man  ihm  einfach  eine  Samm- 
lung von  Cylindergläsem  hinstellt  —  aber  dafür  wird  in  vielen  Fällen  ein 
Erfolg  erzielt,  der  den  Kranken  arbeitsfähig  macht,  seine  Existenz, 
sein  Lebensglück  begründet.  Unzählige  Menschen  mit  Hornhauttrübungen 
gehen  herum,  denen  erklärt  wird,  dass  für  sie  kein  Kraut  gewachsen 
sei,  während  ein  Cylinderglas  ihnen  helfen  könnte.  Bis  der  praktische 
Arzt  wissen  wird,  dass  es  zum  Aussuchen  von  Cylindergläsem  gar 
keiner  Specialkenntnisse,  sondern  nur  einer  Sammlung  solcher  Gläser 
bedarf,  wird  auch  darin  sich  vieles  bessern. 

Noch  sei  angeführt,  dass  sowie  nach  Operationen,  ebenso  nach 
Darchbruch  der  Hornhaut  mit  Einheilung  der  Iris  die  Hörn* 
hautkrümmung  in  so  regelmässiger  Weise  geändert  werden  kauxv^  dA&% 
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hochgradiger  regulärer,  also  durch  Cylindergläser  corrigirbarer  Astigma- 
tismus zurück  bleibt.  Rogger  Anton,  16  Jahre  alt,  zeigt  an  der  Hornhaut 
des  rechten  Auges  unterhalb  der  Pupille  eine  kleine  Hornhautnarbe,  in 
welche  die  unterste  Partie  des  Sphincter  pupillae  eingeheilt  ist.  5  ist  an 
diesem  Auge  =  *®/|oo  kaum,  links  =  ^%o;  es  besteht,  wie  der 
Versuch  am  Fallapparate  nachweist,  vollkommenes  ßinocu- 
lär sehen.  Mit  —  V12  ^>  dessen  wirkliche  Brennweite  =  —  10 'S",  Axe 
horizontal,  steigt  £>  am  rechten  Auge  von  ^%oo  ^^^  ^%o  nahezu,  und 

wird  20/g^  voll  mit  —  ^  C   —  Veo  *•     Am  linken  Auge   wird  S 

10*  8 

sowohl  durch  —  V50  ^  *'®  ^^^^  durch  -\-  V50  ^  verschlechtert.  Das 
Ophthalmometer  ergibt  am  linken  Auge  keinen  nachweisbaren  Unter- 
schied zwischen  der  Krümnmng  der  Hornhaut  im  verticalen  nnd  jener 
im  horizontalen  Meridian,  der  Krümmungsradius  in  der  Gesichtslinie 
beträgt  in  V  und  H  7*43500  M"-.  Am  rechten  Auge  ist  der  Radius 

I 

in  F=  6-95185,  in  5"=  7-81190  M".,  demnach  As.  = .  Zwischen 
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As^  =  und  As^  =  besteht  ein  Unterschied   von  circa  Vm». 

11-3  7-16  '^ 

Am  rechten  Auge  ist  in  Folge  der  Cicatrix  corneae  adhaerens  offenbar 
der  horizontale  Meridian  schwächer,  der  verticale  stärker  gekrümmt 
worden,  doch  ist  auch  jetzt  noch  in  der  Richtung  des  schwächstbrechen- 
den  Meridians  -3f  Voo  ^*- 

Wie  die  Ophthal mometrische  Messung  der  Cornea  bei  Astigma- 
tismus überhaupt,  so  auch  bei  den  erworbenen  Formverändemngen,  im 
Allgemeinen  mehr  von  wissenschaftlichem  als  von  unmittelbar  prak- 
tischem Interesse  ist,  so  kommt  ihr  doch  eine  praktische  Bedeutung 
zu,  für  die  Entscheidung  der  Frage,  an  welcher  Stelle  man  bei  Horn- 
hautnarben eine  Iridectomie  anlegen  soll.  Die  mit  seitlicher  Beleuchtung 
zu  constatirende  Durchsichtigkeit  der  peripheren  Hornhautpartien  genügt 
nicht.  Hat  man  überhaupt  Auswahl  für  den  Ort  der  Iridectomie,  so 
muss  neben  der  Durchsichtigkeit  noch  die  Krümmung  der  Horn- 
haut berücksichtigt  werden,  die  man  mittelst  des  Ophthalmometers  er- 
mittelt. Man  wird  über  die  geringen  Erfolge,  welche  nach  Iridectomie 
zu  optischen  Zwecken  erzielt  werden,  sich  nicht  wundern,  wenn  man 
sich  mit  Hilfe  des  Ophthalmometers  überzeugt  hat,  in  wie  hohem  Grade 
nnregelmässig  die  vollkommen  durchsichtige  Hornhaut  in  der  Umgebung 
von  Hornhautnarben  häufig  ist. 
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Der  irreguläre  Astigmatismus 

ist  jener  Theil  der  monochromatischen  Aberration,  welcher  durch  Cylin- 
dergläser  nicht  corrigirt  werden  kann.  Unregelmässigkeiten  des  diop- 
irischen  Apparates  von  solcher  Art,  dass  auch  die  in  einem  einzigen 
Meridian  selbst  nahe  der  Axe  einfallenden  Strahlen  nicht  wieder  in 
Einen  Punkt  vereinigt  werden,  verschulden  ihn.  Doch  wird  das  Bild  auf 
der  Netzhaut  auch  dann  kein  deutliches  sein,  wenn  zwar  die  einzelnen 
Meridiane  des  dioptrischen  Apparates  regelmässig  gekrümmt  sind,  die 
Krümmung  der  brechenden  Flächen  in  toto  aber  ganz  asymmetrisch  ist. 
Wie  den  regulären  Astigmatismus  können  wir  auch  den  irregulären  in 
angeborenen  (typischen)  und  erworbenen  (pathologischen,  aty- 
pischen) unterscheiden.  Wie  es  unbegründet  ist,  den  regulären  Astig- 
matismus in  normalen  und  abnormen  einzutheilen,  so  gilt  das  Gleiche 
auch  vom  irregulären.  Es  gibt  vereinzelte  Augen,  welche  von  dem- 
selben ganz  frei  sind;  dann  solche,  in  welchen  sich  die  Irregularität 
des  dioptrischen  Apparates  nur  in  sehr  geringem  Grade  merkbar  macht, 
und  zwar  kommt  dies  viel  häufiger  vor,  als  man  gewöhnlich  glaubt; 
wieder  andere,  in  denen  er  in  immer  höherem  Grade  und  endlich 
solche,  in  denen  er  im  höchsten  Grade  hervortritt.  Wie  die  höchsten 
Grade  des  regulären,  so  sind  auch  die  höchsten  Grade  des  irregulären 
Astigmatismus  erworben. 

Der  angeborene  irreguläre  Astigmatismus  ist  in  seinen  niederen 
Graden  von  der  Linse  abhängig,  indem  die  einzelnen  Sectoren  der 
Linse  das  Licht  verschieden  brechen  und  jeder  Sector  für  sich  ein  un- 
vollkommenes Bild  entwirft  (Donders);  bei  den  höheren  Graden, 
wie  er  sich  in  der  Regel  zum  hochgradigen  regulären  Astigmatismus 
hinzugesellt,  spielt  jedoch  auch  die  mitunter  ganz  asymmetrische  Horn- 
hautkrümmung eine  bisher  zu  sehr  unterschätzte  Rolle;  endlich  sei  auch, 
wenngleich  nicht  streng  genommen  hieher  gehörig,  der  mangelhaften  Cen- 
trirung  der  optischen  Medien  des  Auges  um  die  Gesichtslinie  (Brücke) 
Erwähnung  gethan,  die  auch  bei  monochromatischem  Lichte  eine  Seh- 
störung hervorbringen  könnte  und  vielleicht  in  manchen  Augen  eine 
grössere  Bedeutung  gewinnt.  Dagegen  kann  bei  irregulärem  Astigma- 
tismus ebensowenig  wie  bei  regulärem  eine  Anomalie  der  Netzhaut  in 
Frage  kommen,  denn  auf  jedem  einzelnen  Punkte  einer  noch  so  sehr 
verkrümmten  Netzhaut  wird  durch  ein  vollkommenes  optisches  System 
bei  gehörigem  Abstände  jenes  Netzhautpunktes  immer  ein  punktförmiges 
Bild  entworfen.  Die  Sehstörungen,  die  bei  Netzhautverkrümmung  zum 
Vorschein  kommen,  haben  daher  mit  Astigmatismus  nichts  ^enLeuv. 
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Da  der  irreguläre  Astigmatismus  nicht  gestattet,  dass  das  Bild 
eines  Punktes  auf  der  Netzhaut  i^ieder  ein  Punkt  sei,  also  verschuldet, 
dass  es  ein  Zerstreuungsbild  darstelle,  so  ist  er  ein  Gmnd  für  die 
Herabsetzung  der  Sehschärfe.  Der  geringe  Grad  der  Sehschärfe  des 
menschlichen  Auges  ist  zum  Theile  vom  irregulären  Astigmatismus  ab- 
hängig, die  Differenzen  der  Sehschärfe  sind  nicht  selten  nur  in  dessen 
verschiedener  Entwicklung  bedingt,  und  es  erreicht  die  Sehstöning  auch 
beim  angeborenen  Fehler  mitunter  bedeutende  Grade.  Die  Unregel- 
mässigkeit der  optischen  Medien  ist  auch  die  Ursache  einer  Anzahl 
von  Phänomenen,  welche  unter  bestimmten  Bedingungen  sichtbar  werden. 
Die  zwei  auffallendsten  derselben  sind  die  Polyopia  monophthalmica, 
die  bei  ungenauer  Accommodation  hervortritt  und  bei  hochgradigem 
irregulärem  Astigmatismus  auch  bei  möglichst  genauer  Accommodation 
da  sein  kann,  sowie  das  Erscheinen  der  Lichtstrahlen  und  Licht- 
schwänze an  den  Sternen.  Von  beiden  Erscheinungen  haben  wir  schon 
gehandelt,  von  der  ersteren  bei  Gelegenheit  der  Besprechung  des  Sehens 
der  Myopen  0,  von  der  letzteren  bei  der  Kritik  der  Sternprüfung  zoo 
Zwecke  der  Messung  der  Sehschärfe  *).  Auf  das  Verhalten  der  Aogen 
den  Sternen  gegenüber  müssen  wir  hier  noch  einmal  ausführlicher  zu- 
rückkommen und  dies  um  so  mehr,  als  nach  dieser  Richtung  hin  irrthnm- 
liche  Ansichten  noch  die  herrschenden  sind.  Zunächst  wird  es  nicht 
schaden,  noch  einmal^)  die  Thatsache  hervorzuheben,  dass  ein  Auge, 
welches  Sehschärfe  '^/^q  nach  Sn eilen  besitzt,  d.  h.  die  quadratischen 
Buchstaben  XX  Sn  eilen  auf  20'  Abstand  erkennt,  welchem  demnach 
die  einzelnen,  die  Buchstaben  constituirenden  Striche  unter  einem  Winkel 
von  Einer  Minute  erscheinen,  unter  den  allergünstigen  Bedingungen 
nur  Sterne  unterscheiden  kann,  welche  wenigstens  fünf  Minuten  von 
einander  abstehen. 

Augen,  welche  von  irregulärem  Astigmatismus  vollkommen  frei 
sind,  können  Jupitersmonde  sehen.  Wiewohl  Mädler  im  Allgemeinen 
sa^t  ^),  dass  „aussergewöhnlich  weitsichtige  Augen,  wenn  auch  diese 
nur  vermöge  der  anderweitig  erlangten  Kenntniss,  zuweilen  einen  Jo- 
pitersmond  unterscheiden^  und  Humboldt  ^)  eine  ähnliche  Bemerkung 
macht,  so  ist  mir  doch  nur  Ein  Mensch  namentlich  bekannt,  der  Jupiters- 


*)  S.  pag.  344-347. 

»)  S.  pag.  i25. 

»)  S.  pag.  1«6. 

*)  Populäre  Astronomie  4.  Aufl.  1849.  pag.  475. 

*)  Kosmos  3.  Batvd.  Wl^.  ^^\^.  U. 
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Satelliten  zu  sehen  vermochte,  das  ist  der  schon  einmal  erwähnte  Schön  ^), 
von  welchem  Humboldt  durch  den  Sternwartedirector  v.  Boguslawski 
Kunde  bekam.  Schön  sah  Planeten  und  Fixsterne  nicht  blos  frei  von 
Strahlen,  sondern  wie  leuchtende  „Punkte^.  Bei  der  hohen  Vollkom- 
menheit seines  dioptrischen  Apparats  war  das  Sternbild  punktförmig, 
die  Sterne  zeigten  gleichsam  keinen  scheinbaren  Durchmesser. 

Augen,  welche  gleichfalls  noch  einen  sehr  vollkommenen  diop- 
trischen Apparat  haben,  aber  von  Zerstreuungsbildern  doch  nicht 
vollständig  frei  sind,  sehen  Sterne  zwar  nicht  als  leuchtende  Punkte, 
sondeiii  als  leuchtende  Scheiben,  aber  immer  frei  von  Strahlen. 

Wenn  Javal  anfuhrt^,  dass  er  niemals  Strahlen  um  die  Sterne 
sehe  und  dass  Personen  mit  ausgezeichneter  Sehschärfe  sich,  was  man 
auch  dagegen  sagen  möge,  im  Allgemeinen  in  dem  gleichen  Falle  be- 
finden, so  hat  er  ganz  Recht  und  es  verdient  nur  hervorgehoben  zu 
werden,  dass  JavaTs  Augen,  die  mit  regulärem  Äh^/21  behaftet  sind, 
einen  so  geringen  irregulären  Astigmatismus  zeigen.  Unter  den  jetzigen  As- 
tronomen ist  es  von  Heis  bekannt,  dass  er  keine  Strahlen  um  die  Sterne 
sieht,  und  ein  gleiches  gilt  von  v.  Oppolzer,  wie  ich  durch  mündliche 
Mittheilung  weiss.  Solche  Augen  vermögen  aber  Jupiterstrabanten  nicht 
zu  sehen.  Dieser  Umstand,  sowie  der,  dass  die  Sterne  einen  schein- 
baren Durchmesser  haben,  zeigt  klar,  dass  noch  irregulärer  Astigma- 
tismus da  ist.  Die  äusserste  Leistung  solcher  Augen  reicht  allenfalls  bis 
zur  Unterscheidung  des  Doppelstrenes  t  lyrae,  wiewohl  selbst  Heis 
diesen  Doppelstern  nur  als  Einen  ovalen  Stern  sieht.  Wir  haben  schon 
angeführt^),  dass  Galle  den  Doppelstem  sondern  zu  können  glaubt 
und  dass  Aubert  ihn  „für  kurze  Momente**  unter  sehr  günstigen  Ver- 
hältnissen wirklich  zu  trennen  vermag,  eine  Angabe,  die  aber  eine 
Täuschung  nicht  ganz  ausschliesst.  Wiewohl  die  2  Sterne  e  Lyrae 
3V2  Minuten  von  einander  abstehen  und  von  gleicher  Lichtstärke  sind, 
80  kenne  ich  doch  nur  Einen  Gewährsmann,  welcher  sie  stets  ge- 
trennt sieht  oder  wenigstens  sah,  das  ist  v.  Oppolzer,  wie  ich  aus 
dessen  gütiger  Mittheilung  weiss.  „Als  Beweis,  mit  welcher  Deutlich- 
keit ich  beide  Sterne  trenne^,  schrieb  mir  der  berühmte  Astronom  am 
25.  Mai  d.  J.  ,mag  dienen,  dass  ich  beim  Beginne  meiner  astronomi- 
schen Versuche  (1862)  den  Stern  als  Doppelstern  wahrnahm,  ohne 
noch   hiervon   anderweitige  Kenntniss  erlangt  zu  haben**.     Mehrfach 


*)  S.  pag.  125. 

^)  Wecker  II.  1866.  pag.  837  Anmerkung. 

•)  S.  pag.  185. 
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gelang  die  Trennung  auch  dem  Assistenten  der  Gradmessang,  Herrn 
Kühnert,  wie  mir  gleichfalls  Herr  v.  Oppolzer  mittbeilt.  Solche 
Augen,  wie  jene  v.  Oppolzer's,  sehen  noch  mit  Leichtigkeit  den  Stern 
Alcor  0  und  erkennen  eine  grössere  Anzahl  von  Sternen  in  der  Gruppe 
der  Plejaden. 

Bei  etwas  stärkerer  Entwicklung  des  irregulären  Astigmatismus 
erscheinen  zwar  die  lichtschwächeren  Sterne  noch  ohne  Strahlen, 
aber  die  lichtstärkeren  Fixsterne  und  die  Planeten  sind  mit 
deutlichen,  mehr  oder  weniger  zahlreichen  Ausstrahlungen 
versehen,  die  letzteren  Sterne  sehen  mit  Einem  Worte  so  aus,  wie 
anständige  Sterne  nach  der  allgemeinen  Vorstellung  aussehen  sollen. 
Für  solche  Augen,  auch  wenn  sie  für  terrestrische  Gegenstände  noch  eme 
sehr  hervorragende  Sehschärfe  haben,  ist  schon  das  Erkennen  des  Reiter- 
leins (des  Alcor)  nicht  mehr  ganz  leicht.  Meine  eigenen  Augen  gehören 
in  diese  Kategorie,  aber  ich  bin  nicht  im  Stande  den  Alcor  constant, 
dauernd  zu  trennen,  sondern  sehe  ihn  nur  abwechselnd.  Für  solche  Augen 
kann  es  schon  sehr  schwierig  werden,  sieben  Sterne  in  den  Plejaden 
zu  sehen,  ja  ich  kenne  sogar  einen  Fall,  in  welchem  die  Sterne  noch 
alle  ohne  Strahlen  erscheinen,  Alcor  mit  Leichtigkeit  constant  unter- 
schieden wird  und  doch  in  der  PIejadengruppe  angeblich  nicht  mehr 
als  die  6  grösseren  Sterne  gesehen  werden. 

Bei  einer  noch  höheren  Entwicklung  des  irregulären  Astigmatis- 
mus werden  alle  noch  deutlich  wahrnehmbaren  Sterne  als 
„Sterne"  gesehen.  Hieher  gehört  die  weitaus  grösste  Mehrzahl  der 
noch  scbarfsehenden  Augen,  d.  h.  solcher  Augen,  die  noch  5^/« 
Snellen  haben.  Solche  Augen  trennen  allerdings  noch  bei  einiger  Auf- 
merksamkeit die  beiden  a  Capricorni,  welche  67%  Minuten  von  einander 
abstehen,  aber  für  solche  Augen  ist  Alcor  im  Allgemeinen  nicht  mehr 
deutlich  sichtbar,  solche  Augen  sehen  nicht  mehr  7  Sterne  in  den 
Plejaden. 

Bis  hieher  und  nicht  weiter  hat  es  ein  Interesse,  den  Einfluss  des 
irregulären  Astigmatismus  auf  die  Stemprüfung  zu  verfolgen  —  es 
bietet  keine  weitere  Anregung,  zu  untersuchen,  was  jene  Augen  im 
Sternenhimmel  noch  sehen,  deren  Sehschärfe  durch  den  irregulären 
Astigmatismus  schon  für  terrestrische  Gegenstände  bedeutend  herab- 
gesetzt ist.  Aber  so  wie  die  vorangehende  Erörterung  nicht  unwichtig 
ist,  wenn  man  bedenkt,  dass  Physiologen  und  Ophthalmologen,  Robert 
Hooke's  Angabe  folgend,  der  Ansicht  waren,  dass  das  Unterscheidung«^ 

'j  S.  pag.  S\k, 
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▼ermögen  der  Sterne  beginne,  wenn  ihr  Abstand  Eine  (!)  Minute  be- 
trägt und  dass  der  Gesichtswinkel  für  terrestrische  Gegenstände  grösser 
sei  als  f&r  Sterne,  so  erscheint  die  Auseinandersetzung  auch  desshalb 
nicht  öberflössig,  weil  die  in  neuerer  Zeit  niedergelegten  Ansichten 
eines  hervorragenden  Astronomen  geeignet  sind,  neue  Verwirrung  in  die 
Sache  zu  bringen.  Carl  v.  Littrow  hat  in  seiner  Rectorsrede  (1869) 
„das  Zurftckbleiben  der  Alten  in  den  Naturwissenschaften**  zum  Thema 
gewählt.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  den  Alten  die  gehörige  Beobach- 
tungsgabe fehlte,  die  unseren  Generationen  eigen  ist  und  fdhrt  als 
Beweis  dafür,  dass  es  „beim  Wahrnehmen  von  Sternen  nicht  blos  auf 
reinen  Himmel  und  gute  Augen  ankomme**,  auf:  dass  Aratns  270  v. 
Ch.  von  den  Plejaden  sagt,  man  nenne  sie  knxano^oiy  die  in  sieben 
Bahnen  wandelnden,  obgleich  man  nur  sechs  Sterne  sehe;  dass  Ovid 
nahe  300  Jahre  später  von  derselben  Sterngruppe  schreibt,  dass  „sie 
als  sieben  bezeichnet  zu  werden,  jedoch  nur  sechs  zu  sein  pflegen**; 
dass  auch  der  Alcor,  „obschon  ein  Stern  5.  Grösse  und  mit  Leichtig- 
keit auszunehmen**  nicht  von  den  ältesten  Astrognosten  aufgeführt 
wird;  dass  a  Gapricorni  nicht  immer  als  Doppelstern  gesehen  wurde 
u.  s.  w.  —  während  heutzutage  Personen,  die  in  den  Plejaden  mit 
freiem  Auge  elf  Sterne  ausnehmen,  „nichts  weniger  als  zu  den  Selten- 
heiten gehören*',  ja  sogar  Laien  14  bis  16  Sterne  in  der  Gluckhenne 
erkennen.  Diese  Auffassung  ist  nicht  zutreff^end.  Gerade  die  Sternprüfung 
zeigt,  dass  sich  die  Sehschärfe  des  menschliches  Auges  seit  Jahrtau- 
senden nicht  geändert  hat,  dass  das  Auge  heute  so  unvollkommen  ist, 
wie  es  immer  war,  dass  Augen  mit  sehr  geringem  irregulären  Astig- 
matismus heute  wie  vor  Jahrtausenden  zu  den  Seltenheiten  gehören. 
Dass  die  Plejaden  schon  in  den  ältesten  Zeiten  als  „sieben**  bezeichnet 
wurden,  zeigt  doch  klar,  dass  man  sieben  Sterne  gesehen  hat  und  wenn 
Aratus  und  Ovid  nur  sechs  sehen  konnten,  so  befanden  sie  sich  in 
demselben  Falle  wie  ich.  Dass  schon  in  früherer  Zeit  besonders  voll- 
kommene Augen  vorkamen,  kann  man  gerade  aus  Littrow's  Citaten 
ersehen,  der  anfuhrt,  dass  El-Kazwini  neben  den  sechs  Sternen  der 
Gluckhenne  „noch  eine  Menge  dunkler  (d.  i.  lichtschwacher)**  sah,  dass 
Mästlin,  Kepler's  Lehrer,  nicht  weniger  als  14  Sterne  in  den  Pleja- 
den unterschied;  dass  die  Araber  das  Reiterlein  und  den  Doppelstern 
a  Gapricorni  kannten.  Dass  es  aber  den  Alten  auch  nicht  an  Gabe  der 
Beobachtung  fehlte,  die  natürlich  nur  soweit  reichen  konnte,  als  es 
das  unbewaff'nete  Auge  gestattete,  geht  auch  aus  Littrow's  Angaben 
hervor,  indem  er  sagt,  dass  die  Reinheit  der  Luft  den  Alten  Be- 
obachtungen gestattete,    die    man  in    unseren  Gegendeiv  \\\0ö\.  \!ö».^wi. 
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kann  und  indem  er  speciell  anführt,  dass  wir  uns  ,,ohne  das  Fern- 
rohr von  den  Bewegungen  des  in  unseren  Breiten  so  schwer  sichtbaren 
Planeten  Mercur  nie  die  verhältnissmässig  genaue  Kunde  verschafft 
hätten,  die  zu  sammeln  den  Alten  gelangt.  Ich  will  noch  Folgendes 
anführen.  Alexander  von  Humboldt^)  sagt:  „Die  Plejaden  geben  den 
Beweis  dafür,  dass  vor  mehreren  tausend  Jahren  wie  jetzt  Sterne, 
welche  Astronomen  7.  Grösse  nennen,  den  blossen  Augen  bei  mittlerer 
Sehschärfe  unsichtbar  blieben''.  Da  Humboldt  ferner  nicht  ganz  be- 
stimmt angeben  kann,  welches  der  7.  Stern  gewesen  sei,  den  die  Alten 
doch  schon  gesehen  haben,  so  scheint  es  mir,  dass  Humboldt  selbst 
nur  sechs  Sterne  unterscheiden  konnte.  Selbst  AI  cor,  jenen  Stern, 
den  V.  Littrow  „als  mit  Leichtigkeit''  ausnehmbar  bezeichnet,  konnte 
Humboldt  „nur  selten  und  ungewisser  in  Europa'^  erkennen  ood 
seine  Angaben  über  das  Sehen  dieses  Sternes  unter  den  Tropen*)  er- 
laubt sich  sogar  Mädler  mit  einem  leisen  Hauch  von  Zweifel  wieder 
zu  geben  ^).  Nun  kann  man  gerade  nicht  sagen,  dass  Alexander  v. 
Humboldt  eine  abnorm  geringe  Selischärfe  besessen  hätte,  denn  er 
bemerkte  —  eine  wenn  nicht  von  einem  Humboldt  angegebene,  sicher 
bezweifelbare  Thatsache  —  seinen  Freund  Bonpland  mit  freiem  Auge 
in  einer  Entfernung  von  drei  und  siebenzehntel  geographischen 
Meilen*);  und  dass  andererseits  Alexander  v.  Humboldt  „in  den  Natur- 
wissenschaften" besonders  auffallend  zurückgeblieben  wäre,  könnte  man 
auch  nicht  mit  einiger  Aussicht  auf  Zustimmung  behaupten. 

Schon  das  letzte  Beispiel  zeigt,  dass  der  irreguläre  Astigmatis^ 
mus  viel  störender  bei  den  eigenthümlichen  Verhältnissen,  die  bei  der 
Sternprüfung  obwalten,  sich  geltend  macht,  als  bei  der  Prüfung  terre- 
strischer Gegenstände  und  dass  daher  gar  nicht  a  priori  angenommen 
werden  kann,  dass  Augen,  welche  Sternen  gegenüber  eine  besondere 
Leistung  aufweisen,  eine  ganz  abnorm  grosse  Sehschärfe  in  dem  opb- 
thalmologisch  üblichen  Sinne  aufweisen  werden.  Interessant  ist  in  jedem 
Falle  eine  solche  vergleichende  Prüfung,  v.  Oppolzer,  der  den  Doppel- 
stem  8  lyrae  constant  unterscheidet,  erkennt,  wie  er  mir  schreibt, 
Sn eilen  XX  nur  auf  8  Meter  (24'  7"  6 '368'"  Par.  Mass),  hat  also 
keine  grössere  Sehschärfe  als  ^Vzo?  i^  welcher  meine  Augen  mit  den 
seinigen  sehr  glücklich  concurriren  können,  wiewohl  sie  den  Sternen 
gegenüber  weit  zurückstehen. 


^)  Kosmos  3.  Band  1874,  pag.  43. 

»)  S.  pag.  184. 

*)  Pop.  Astronomie  1849,  pag.  475  Anmerkung. 
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Vom  angeborenen  irregulären  Astigmatismus  ist  es  sicher,  dass 
er  mit  zunehmenden  Jahren  wächst,  sowie  man  sich  auch  über- 
zeugen kann,  dass  derselbe  bei  derAccommodation  sich  vermehrt.  An 
dieser  Zunahme  ist  die  Cornea  unschuldig,  die  Hauptschuld  trägt  die 
Linse;  ob  der  Glaskörper  im  Alter  abnorme  Veränderungen  eingeht, 
welche  die  Unregelmässigkeit  der  brechenden  Medien  steigein,  ist  mög- 
lich, aber  nicht  erwiesen. 

Mit  zunehmenden  Jahren  nimmt  die  Consistenz  der  Linse  zu  und 
eine  Scheidung  in  Sectoren  wird  ersichtlich.  Namentlich  das  letztere 
Moment  ist  es,  welches  die  zunehmende  Unregelmässigkeit  bedingt,  es 
macht  sich  dieses  Moment  nicht  etwa  erst  in  wirklich  höherem  Alter, 
sondern  schon  im  Mannesalter  kennbar.  Interessant  ist  mir  in  dieser 
Beziehung,  dass  Oppolzer,  der  im  Beginne  der  dreissiger  Jahre  steht, 
anfängt  zu  bemerken,  dass  die  Sterne  (allerdings  nur  sehr  helle,  so 
Jupiter,  Venus,  Mars  in  ihrem  hellsten  Glänze)  nicht  mehr  als  voll- 
kommen runde  Scheiben  erscheinen,  sondern  „nach  links  unten  eine 
kleine  Aufwulstung  zu  zeigen  scheinen,  was  vor  4  bis  5  Jahren  gewiss 
noch  nicht  der  Fall  war^  und  mit  vollem  Rechte  bringt  er  damit  den 
Umstand  in  Zusammenhang,  dass  ihm  jetzt  auch  die  Trennung  von  s 
lyrae  schwieriger  wird.  „Einige  Jahre  vor  seinem  Tode**,  sagt  v.  Bogu- 
glawski,  „klagte  mir  Schön,  dass  seine  alternden  Augen  nich  mehr 
bis  zu  den  Jupitersmonden  reichten,  und  dass  sie  jetzt  auch  bei  heiterer 
Luft  ihm  einzeln  nur  ihre  Stelle  als  schwache  lichte  Striche  bezeich- 
neten^. Wiewohl  Schön  zu  dieser  Zeit  noch  immer  am  Himmel  Dinge 
sah,  wie  es  von  keinem  anderen  Sterblichen  namentlich  bekannt  ist, 
so  konnten  sich  doch  selbst  seine  Augen  den  Altersveränderungen  der 
Linse  nicht  entziehen. 

Von  der  Zunahme  des  irregulären  Astigmatismus  bei  der  Accom- 
modation  kann  man  sich  auf  objective  Weise  überzeugen.  Die  ob- 
jectiven  Erscheinungen  der  angeborenen  Irregularität  treten  bei  der 
Augenspiegeluntersuchung  hervor,  doch  muss,  wie  beim  regulären  Astig- 
matismus, die  Anomalie  bis  zu  einer  bestimmten  Höhe  entwickelt  sein, 
um  objectiv  erkennbar  zu  werden. 

Die  üngleichmässigkeit  des  dioptrischen  Systems  lässt  die  Objecto 
im  Augengrunde  —  am  auffallendsten  ist  die  Erscheinung  am  Rande 
der  Papille  —  nicht  in  scharfen  Contouren,  sondern  verzerrt  erscheinen. 
Aendert  man  bei  der  Untersuchung  im  aufrechten  Bilde  die  Stelle  des 
dioptrischen  Systems,  durch  welche  man  ein  Object  des  Augengrundes 
beschaut,  so  ändert  sich  auch  damit  die  Form  des  letzteren,  die  ein- 
zelnen Theile  desselben  gehen  eine  eigenthümliche  sche\uVi«x^'^^\^^v^- 
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bnng  gegen  einander  ein.  Die  gleichen  Erscheinungen  der  parallacti- 
sehen  Verschiebung  treten  auch  im  umgekehrten  Bilde  bei  Bewegungen 
der  das  umgekehrte  Bild  erzeugenden  Convexlinse  auf.  Wenn  Objecte 
des  Augengrundes  in  verschiedener  Tiefe  liegen,  treten  auch  bei  man- 
gelndem irregulärem  Astigmatismus  die  Erscheinungen  der  parallacti- 
sehen  Verschiebung  auf,  jedoch  in  anderer,  regelmässiger  Weise  ^). 

Wenn  man  nun  die  Pupille  eines  Auges  durch  eine  sehr  schwache 
Atropindosis  ^),  welche  den  Accommodationsmuskel  kaum  beeinflnsst, 
erweitert,  so  kann  man  sich  mitunter  mit  dem  Spiegel  überzeugen,  dass 
beim  Sehen  des  Auges  in  die  Ferne  Erscheinungen  von  irregulärem 
Astigmatismus  im  Augengrunde  mangeln,  dagegen  hervortreten,  sobald 
stark  für  die  Nähe  accommodirt  wird,  oder  zunehmen,  wenn  sie  schon  beim 
Fernblick  sichtbar  werden.  Es  ist  kein  Zweifel,  dass  bei  der  Dickenzunahme, 
welche  die  Linse  beim  Accommodationsacte  erfährt,  ihre  optische  Voll- 
kommenheit noch  weiter  abnimmt,  aber  ich  habe  ausserdem  vor  kurzer 
Zeit  Gelegenheit  gehabt,  noch  eine  andere  Ursache  für  das  Wachsen 
des  irregulären  Astigmatismus  beim  Sehen  in  die  Nähe  kennen  zu  lernen. 
Als  ich  bei  einer  45jährigen  Frauensperson  ein  dünnwandiges  totales 
Irisstaphylom  abtrug,  lag  die  Kapsel  und  Linse  vollkommen  ungetrübt 
in  normaler  Stellung  da,  so  dass  ich  der  Versuchung  nicht  wider- 
stehen konnte,  eine  ophthalmometrische  Messung  der  Linse  vorzunehmen. 
Eine  modificirte  Knapp'sche  Operation,  bei  welcher  die  Fäden  vor 
Abtragung  des  Staphyloms  nur  durch  die  Conjunctiva  durchgezogen 
wurden,  war  intendirt,  die  Fäden  konnten  daher  leicht  zur  Seite  ge- 
schoben werden.  Ich  Hess  die  Patientin  mit  dem  Sperrelevateur  zwischen 
den  Lidern  zum  Ophthalmometer  gehen,  was  ihr  übrigens  sehr  wenig 
Beschwerden  verursachte.  Die  Messung  der  vorderen  Linsenfläche  ergib 
sofort,  dass  dieselbe  im  höchsten  Grade  uneben  sein  musste.  denn  fs 
zeigten  sich  dem  entsprechende  Erscheinungen,  wie  sie  auch  bei  hoch- 
gradigen Unregelmässigkeiten  auf  der  Oberfläche  der  Hornhaut  sich 
zeigen  und  von  denen  wir  gleich  später  sprechen  werden.  Nur  nach 
Befeuchtung  der  Linse  konnte  man  sich  von  der  Gonvexitätszunahme 
der  vorderen  Linsenfläche  überzeugen,  indem  deren  Radius  in  der 
Mitte  nunmehr  ungefähr  mit  7  M"'  bestimmt  werden  konnte.  Bei  seit- 
licher Beleuchtung  und  dann  auch  mit  freiem  Auge  erkannte  man,  dass 
die  vordere  Linsenkapsel  in  zahllose  feine  Fältchen  gelegt 
war,    wodurch  ein  derartiger  irregulärer  Astigmatismus  gesetzt  wurde. 


*)  S.  da»  TJ^ahete*.  0^\i\\i^m^^t«^\^  ij«.^.  458-160,  208—210. 
*)  S.  pag.  1^9. 
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dass  es  trotz  der  vollkommenen  Durchsichtigkeit  der  Linse  und  des 
Glaskörpers  unmöglich  war,  Details  des  Augengrundes  wahrzunehmen. 
Die  Kranke  zählt  Finger  auf  15",  durch  Convexgläser  konnte  eine 
Verbesserung  nicht  erzielt  werden.  Ist  die  Vorderfläche  der  Linse  im 
Äuge  Yom  Kammerwasser  bespült,  dann  haben  die  Falten  der  als 
Planglas  wirkenden  Kapsel  wegen  der  geringen  Differenz  zwischen  dem 
Brechungsindex  des  Kammerwassers  und  der  vordersten  Liusenschichten 
eine  sehr  untergeordnete  Bedeutung,  wenngleich  sie  sicher  zur  Ver- 
mehrung des  irregulären  Astigmatismus  beim  Nahesehen  beitragen.  Die 
Zunahme  des  irregulären  Astigmatismus  bei  der  Accommodation  erklärt 
uns,  wieso  trotz  möglichst  genauer  Accommodation  z.  B.  im  Abstände 
von  7**  mit  Einem  Auge  doppelt  gesehen  wird,  während  die  Polyopia 
monophthalmica  im  Abstände  von  14''  verschwunden  ist. 


Der  erworbene  (pathologische)  irreguläre  Astigmatismus  wird 
hervorgerufen  durch  krankhafte  Veränderungen  in  Hornhaut,  Linse  und 
Glaskörper.  Jene  Erkrankungen  der  Hornhaut  und  Linse,  die  wir  als 
Ursachen  von  regulärem  Astigmatismus  kennen  gelernt  haben,  rufen  in 
der  Regel  zugleich,  und  wie  der  Keratoconus,  vor  Allem  irregulären 
Astigmatismus  hervor.  Dass  zarte  Glaskörpertrübungen,  die  das 
Licht  noch  theilweise  durchlassen,  auf  die  Formirung  der  den  Glaskörper 
durchsetzenden  Strahlenkegel  von  Einfluss  werden  können,  wenn  sie 
mit  Aenderung  des  Brechungsindex  des  Glaskörpers  einhergehen,  ist 
einleuchtend. 

Bei  Linsenluxation  wird,  wenn  der  Linsenrand  durch  die  Pu- 
pille geht,  ein  Bild  durch  die  Hornhaut  allein,  ein  zweites  unter  Theil- 
oahme  der  Linse  zu  Stande  kommen,  welch'  letzteres,  da  der  Randtheil 
der  Linse  zugleich  als  Prisma  wirkt,  eine  andere  Stelle  der  Netzhaut 
einnimmt,  so  dass,  wenn  beide  Bilder  nahezu  gleich  undeutlich  sind, 
raonoculäres  Doppelsehen  eintritt.  Die  Linse  wird  auch  Ursache  von 
pathologischem  Irregularastigmatismus  bei  beginnender  Cataracta, 
indem  hierbei,  abgesehen  davon,  dass  der  Brechungsindex  des  Kernes 
nicht  selten  eine  Erhöhung  zu  erfahren  scheint,  die  Sectoren  der  Linse 
sich  sondern,  durch  die  Ungleichmässigkeit  der  pathologischen  Verän- 
derungen in  ihnen  jedenfalls  auch  die  Brechkraft  der  einzelnen  Sectoren 
in  ungleichmässiger  Weise  alterirt  wird.  Die  mitunter  auffallende  Ab- 
nahme des  Sehvermögens  bei  beginnender  Cataracta  ist  auf  die  patho- 
logische Irregularität  zurückzuführen.  Auch  monoculäres  Doppel-  und 
Vielfachsehen  selbst  in  Distanzen,  für  welche  die  Accommoda.tv^\i  \ä^ 
richtig  ist,  kann  man  mitunter  dabei  beobac\ilet\» 
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Die  zarteo,  den  irreguläreD  Astigmatismas  erzengenden,  nach 
Entzündungen  zurückgebliebenen  pathologischen  VeränderuDgen 
in  der  Hornhaut  lassen  sich  mit  freiem  Äuge  im  Tageslichte,  sowie 
bei  seitlicher  Beleuchtung,  bei  der  letzteren  auch  mit  Loupe  oder  Mi- 
kroscop,  und  im  durchfallenden  Liebte  bei  der  Äugenspiegelprufung  ^) 
constatiren.  Interessant  ist  die  Untersuchung  der  Spiegelbilder  solcher 
Hornhäute,  und  in  dieser  Hinsicht  ist  die  ophthalmo metrische  Prüfung 
am  lehrreichsten.  Bei  den  höchsten  Graden  der  Irregularität  sieht  man 
statt  der  drei  Spiegelreflexe  eine  Unzahl  derselben  von  der  verschie- 
densten Grösse  und  Form,  die  ganze  Hornhaut  besteht  gleichsam  ans 
lauter  Facetten  von  verschiedener  Krümmung.  Ein  solches  Bild  macht 
begreiflich,  warum  bei  Abflachung  einer  noch  zum  Theile  durchsich- 
tigen Hornhaut,  wie  sie  nach  partieller  Hornhautvereiterung  entstehen 
kann,  die  Iridectomie  so  minimale  Erfolge  aufweist;  es  macht  begreif- 
lich, wie  so  durch  ein  gegen  die  Pupille  vorrückendes,  aber  dieselbe 
nicht  deckendes  Pterygium  das  Sehvermögen  manchmal  in  so  erschrecken- 
der Weise  leidet;  es  erklärt,  dass  in  solchen  Fällen  bisweilen  nach 
vollführter  Iridectomie  eine  erstaunliche  Polyopie  eintritt,  dass  die 
Leute  angeben,  an  Stelle  Einer  Flamme  eine  nicht  zählbare  Menge 
verschieden  gestaltiger  Lichter  zu  sehen.  Andererseits  wird  man  über- 
rascht durch  die  Schärfe,  mit  welcher  die  Reflexbilder  sehr  häufig  bei 
Trübungen  und  Gestaltsveränderungen  der  Hornhaut,  wie  sie  nach 
Entzündungsprocessen  zurückbleiben,  hervortreten.  Der  Meridian  der 
Hornhaut,  den  wir  messen,  kann  in  toto  eine  sehr  abnorme  Krümmung 
zeigen,  abor  die  jeweilige  kleine  Stelle  der  Messung  ist  häufig  in  aus- 
gezeichneter Weise  regelmässig  gekrümmt.  Zwischen  diesen  beiden 
Extremen  stehen  jene  Fälle,  in  welchen  zwar  von  den  3  Spiegeln  nor 
3  Reflexe  entworfen  werden,  die  Unregelmässigkeit  der  betreffenden 
Hornhautpartie  sich  aber  dadurch  kundgibt,  dass  die  Reflexe  nicht 
scharf,  sondern  in  verschiedener  Art  verzogen,  dass  sie  ungleich  gross 
sind  und  nicht  in  einer  Linie  oder  zwar  in  Einer  Linie  stehen,  aber 
einer  solchen,  die  der  Spiegelstellung  nicht  entspricht. 

Bei  der  als  Keratoconus  bekannten  Vorbildung  der  Homhant 
bei  welcher  im  Allgemeinen  die  Hornhaut  vollkommen  durchsichtig  ist. 
die  auch  keineswegs  mit  einer  Trübung  an  der  Spitze  der  Vorwölbung 
beginnt,  ist,  wenn  die  Vorbildung  eine  bestimmte  Höhe  erreicht 
hat,  der  irreguläre  Astigmatismus  in  hohem  Grade  ausgesprochen  (jedoch 
ohne  dass  gewöhnlich  Vervielfältigung  der  Reflexe  eintritt),  so  dass  Dem- 


*)  S.  das  Geuauexft  vn  0^^i\X!i«^m^^^^^\<i  ^%.%,  ^^^^aÄ  U6,  168— IM. 
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jenigeD,  der  sich  viel  mit  der  ophthalmometrischen  Messung  pathologischer 
Hornhäute  beschäftigt,  die  frappante  Erscheinung  nicht  entgehen  kann, 
mit  welcher  Schärfe  die  Reflexe  auf  getrübten  und  dabei  auch  un- 
ebenen Hornhäuten  häufig  hervortreten  und  wie  sehr  dieselben  auf  der 
durchsichtigen  keratoconischen  Hornhaut  verzogen  sind.  Bei  begin- 
nendem Keratoconus  sind  die  Reflexe  häufig  noch  ganz  scharf,  zeigen 
aber  doch  schon  nicht  selten  eine  Anomalie  der  Lage.  Ich  will  einige 
Fälle  von  Keratoconus  casuistisch  vorführen. 

I.  Beginnender  Keratoconus.  Ander  1  Wenzel,  25  Jahre  alt, 
Schneider,  gibt  an,  dass  er  nie  gut  in  die  Ferne  gesehen  habe,  dass 
sich  das  Sehen  in  die  Ferne  seit  dem  18.  Jahre  verschlechtert  und 
endlich  auf  das  Sehen  in  die  Nähe  abgenommen  habe,  so  zwar,  dass  er 
gegenwärtig  nicht  mehr  arbeitsfähig  ist.  Rechts  ohne  Glas  S  <  ^^2001 
mit  —  ViV»  'SVto  ohne  iV,  Links  mit  —  Vav«  »^  ^VhO'  Rechts  wird 
Nr.  2,  links  Nr.  1  Jäger  zögernd  auf  3"  gelesen. 

Der  Augenspiegel  zeigt  hochgradige  Myopie;  kein  Conus  am  Rande 
der  Sehnerven;  der  Augengrund  verzerrt,  Bulbi  härter  als  normal. 

Beleuchtet  man  das  Auge  aus  einiger  Entfernung,  so  bemerkt 
man,  dass  die  centrale  Partie  des  roth  beleuchteten  Pupillarfeldes  von 
einem  ringförmigen  Schatten,  der  seine  Lage  je  nach  der  Spiegelstellung 
wechselt,  umspielt  wird.  Diese  eigenthümlichen  Erscheinungen,  welche 
auf  Keratoconus  deuten,  fordern  dazu  auf,  die  Corneae^  an  denen  man 
zunächst  nichts  Pathologisches  bemerkt  hatte,  noch  einmal  uz  inspiciren. 
Am  rechten  Auge  konnte  man  jetzt  eine  äusserst  geringe  Vorwölbung, 
am  linken  aber  selbst  eine  solche  nicht  constatiren.  Die  Hornhaut  zeigt 
weder  im  Tageslichte,  noch  bei  seitlicher  Beleuchtung  die  Spur  einer 
Trübung.  Polyopia  monophthalmica  ist  nicht  nachzuweisen.  Die  ophthal- 
mometrische  Messung  der  Hornhautradien  ergab: 

Rechtes  Auge. 

Horizontaler  Meridian:  In  der  Blicklinie  r  =  5*89910  M""-. 


Nach  innen:    10" 

:  6-29440 

Nach 

aussen : 

;  10»  :  6-11400 

15» 

:  7  09970 

15«  :  6-73115 

20« 

:  8-23175 

20»  :  7-84975 

(23») 

:  9-12925 

25» 

:  9-72990 

25»  :  9-16890 

Verticaler  Meridian:  In  der  Blicklinie  r  =  5-36610  M"*-. 
Nach  oben:  i(fi  :  6-87810  Nach  unten:  10»  :  5 '54320 

2(fi  :  9-97370  20^  :  5*54320 

Linkes  Auge. 
Horizontaler  Meridian:  In  der  BlicUiüie  r  =  ^-1^^^^^»^ 
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Nach  innen: 

Nach 

aussen : 

3«  :  5-93640 

10«  :  611400 

10»  :  6-29440 

15»  :  7  02570 

15»  :  6-69465 

20«  :  8-19330 

20»  :  7-48075 

25»  :  9-40800 

25»  :  8-69660 

Verticaler  Meridian:  In  der  Blicklinie  r  =  5*60405  M"\ 
Nach  oben:   10®  :  6-69465  Nach  unten:  10®  :  6  07795 

20»  :  9-97370  20»  :  6-43931 

Winkel  y  (Winkel  zwischen  Blicklinie  und  Hornhautmitte)  beträgt 
im  rechten  Auge  -\-  10®,  im  linken  -\-  3®.  Die  stärkste  Krümmung  des 
Horizontalmeridians  liegt  beiderseits  in  der  Blicklinie.  In  der  Hom- 
liautmitte  (rechts  10®,  links  3®  nach  aussen  von  der  Blicklinie)  ist  der 
Radius  deutlich  grösser.  Lässt  man,  während  man  durch  das  Ophthal- 
mometer die  Hornhaut  beobachtet,  die  Blicklinie  des  untersuchten 
Auges  durch  allmäliges  Verschieben  des  Visirs  den  Horizontal meridian 
nach  innen  und  aussen  durchlaufen,  so  erkennt  man,  dass  die  Abnahme 
der  Krümmung  von  der  Blicklinie  nach  rechts  und  links  vollkomroeD 
stetig,  ohne  jeglichen  Sprung  erfolgt.  Auch  zwischen  dem  20.  und  25. 
Grade  ist  die  Zunahme  des  Radius  stetig,  fQr's  rechte  Auge  ist  ein 
solcher  Zwischen-Radius  bei  23®  angegeben. 

Die  Reflexe  treten  überall  scharf  hervor,  zeigen  jedoch  im  hori- 
zontalen Meridian  wechselnde  Abweichungen  der  Lage,  während  sie  im 
verticalen  Meridian  stets  in  einer  Yerticalen  stehen.  Im  horizontalen 
Meridian  ist  die  Yerbildung  eine  relativ  regelmässige,  wenngleich  bei 
dem  Umstände,  dass  die  Radien  von  der  stärkstgekrümmten  Stelle 
nach  rechts  und  links  in  verschiedener  Weise  wachsen,  keine  der 
regelmässigen  Gurven  vorliegt.  Höchst  auffallend  ist  die  Krümmung  im 
verticalen  Meridian.  Während  dieselbe  nach  unten  von  der  Blicklinie 
nur  wenig  zunimmt,  die  Hornhaut  in  der  ganzen  unteren  Partie  ab- 
norm stark  gewölbt  ist,  flacht  sie  sich  nach  oben  jenseits  des  10. 
Grades  sehr  stark  ab. 

n.  Einseitiger  entwickelter  Keratoconus. 

Trojer  Josefa,  46  Jahre  alt,  zeigte  bei  der  3  Jahre  zuvor  vor- 
genommenen Untersuchung,  dass  das  linke  Auge  einzelne  Bachstaben 
von  Nr.  18  J.  in  ein  paar  Zoll  Entfernung  las,  sowie  daas  es  mit 
—  V*  S  Vioo  ^r  <^e  Feme  besass.  Bei  der  neuerlichen  Prüfung  ergab  sich, 
dass  dieses  linke  Auge  nach  aussen  schielte  und  nur  noch  Finger  aaf 
6"^  zählte.  Es  war,  wie  die  Patientin  angibt,  immer  „schwächer^  gewesen 
als  das  rechte.  \ox  ft  J«Ait^w  \i«Ltte  sich  eine  durch  8  Wochen  wihrende 
heftige  Entzündung  an  dx^^^m  ka%^  ^Ktv^j^^^vS^V^^^sä^^  seit- 
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dem  immer  mehr  und  mehr  abnahm.  Das  Auge  zeigt  ausgesprochenen  Kera- 
toconus,  welcher  in  der  Profilansicht  eine  Höhe  von  4  M"*  darbietet. 
Die  vorgewölbte  Hornhaut  ist  aber  vollkommen  durchsichtig.  Die 
Spannung  des  linken  Auges  ist  im  Vergleiche  zu  jener  des  rechten 
deutlich  erhöht.  Dieses  letztere  Auge  ist  normal,  S^/20,  Cornea  zeigt 
bei  der  ophthalmometrischen  Messung  keine  Abweichung.  Der  Radius 
in  der  Gesichtslinie  beträgt  7*48075,  20«  nach  innen  8-07835,  20<> 
nach  aussen  7*77375  M"*,  Winkel  y  =  -|-  5®. 

Die  keratoconische  Hornhaut  zeigt  im  Horizontalmeridiane:  Win- 
kel y  =  0,  in  der  Blicklinie  r  =  5-08522  M"-. 


Nach  innen:  10«  :  5  22566 

Nach 

aussen : 

10«  :  4-46003 

15»  :  6-65775 

15»  :  5-64946 

20«  :  5-89913 

20»  :  4-84108 

30»  :  4-87587 

30«  :  6-76785 

Die  Reflexe  sind  nicht  scharf. 

Mit  Aavn  finiaiTol  Toiflrf  Aaa  AnnrA  "h 

^     ' 

Hia  rthi 

Dr*fo  ilofi  Anoronin 

des  erscheinen  nicht  vielfach.  Der  ringförmige  Schatten  im  Gesichtsfelde 
fehlt.  Im  Augengrunde  fehlt  das  Chorioidealpigment,  nach  aussen  an 
den  Sehnervenrand  schliesst  sich  ein  stark  pigmentirter  Conus  von  der 
Höhe  der  Papillenbreite. 

Der  Fall  zeigt,  dass  Keratoconus  einseitig  vorkommt,  dass  in  dem 
Auge  (sowie  im  Fall  I.  in  beiden  Augen)  vorbestehende  Myopie  sowie 
Druckerhöhung  da  war,  dass  die  Hornhaut  in  toto  stärker  gewölbt, 
die  einzelnen  Meridiane  aber  (wenigstens  der  horizontale)  ganz  un« 
regelmässig  gekrümmt  waren. 

HI.  Beiderseitiger  Keratoconus,  rechterseits  stark  entwickelt. 

Rung  Johanna,  25  Jahre  alt,  gibt  an,  immer  kurzsichtig  gewesen 
zu  sein;  es  ergibt  sich,  dass  sie  auch  vor  ihrer  jetzigen  Erkrankung 
die  Gegenstände  beim  Nahesehen  nicht  weiter  als  7"  entfernt  gehalten 
habe.  Vor  einem  Jahre,  so  wird  angegeben,  hat  die  Schlechtsichtig- 
keit  am  rechten  Auge  begonnen,  während  am  linken  Auge  vor  4  bis 
6  Wochen  eine  nunmehr  sich  stetig  steigernde  Abnahme  des  Sehver- 
mögens zuerst  aufgetreten  sein  soll.  Sorgfältige  und  wiederholte  Prü- 
fungen zeigen,  dass  am  rechten  Auge  noch  am  besten  mit  —  V^Vt  i^ 
die  Feme  gesehen,  damit  S^%q  erreicht  wird.  Links  zeigt  sich  —  Vi 
als  das  beste  Glas,  doch  ist  keine  grössere  S  als  ^%oo  ZQ  erzielen. 
In  der  Nähe  wird  mit  dem  linken  Auge  etwas  besser  gesehen  als  mit 
dem  rechten.  Das  linke  entziffert  im  Abstände  von  2"  "Nt.l  X,^  ^'tot^xÄ. 
das  rechte  in  diesem  Abstände  nur  Nr.  3  \\«&t. 
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Die  Inspection  des  rechten  Auges  zeigt  deatlich  die  kegelförmige 
Vorwölbung  der  Hornhaut,  am  linken  Auge  jedoch  ist  dieselbe  so 
nicht  zu  constatiren.  Die  Hornhäute  erscheinen  im  Tageslichte  beide 
vollkommen  durchsichtig.  Bei  seitlicher  Beleuchtung  lässt  sich,  wiewohl 
die  Reflexe,  welche  die  unregelmässig  gekrümmte  Hornhaut  entwirft, 
zur  grössten  Vorsicht  in  der  Beurtheilung  mahnen,  eine  sehr  zarte 
Trübung  —  nicht  an  der  Spitze  des  Conus,  sondern  dieselbe  bogen- 
förmig nach  aussen  und  unten  umkreisend  —  und  an  diese  nach  aussen 
sich  anschliessend  noch  eine  zweite  äusserst  zarte  nachweisen.  Im 
linken  Auge  jedoch  ist  von  einer  Hornhauttrübung  absolut  nichts  zu 
finden. 

Bei  der  Spiegelbeleuchtung  erscheint  ungefähr  in  der  Mitte  der 
Hornhaut  eine  von  einem  kreisförmigen,  wechselnden  Schatten  umgebene 
durchleuchtete  Partie,  innerhalb  welcher  das  umgekehrte  Bild  des 
Augengrundes  sichtbar  wird.  Bei  einer  bestimmten  Stellung  des  Auges 
und  des  Spiegels  bekommt  man  hierbei  die  Papille  des  rechten  Au^es 
in  einer  ganz  ausserordentlichen  Kleinheit  zu  Gesicht.  Es  lässt  sich 
objectiv  nachweisen,  dass  das  Auge  in  dieser  Richtung  3f  ]>  1  dar- 
bietet. Hält  man  eine  Convexlinse  V2  "*^®  vor  das  Auge,  dann  er- 
scheint auch  bei  enger  Pupille  neben  einem  winzigen  umgekehrten  Bilde 
noch  ein  zweites  stark  vergrössertes,  wie  man  es  bei  hoher  Hyperme- 
tropie  zu  sehen  gewohnt  ist.  Beide  Bilder  sind  verzerrt,  doch  ist  so 
viel  deutlich,  dass  kein  Conus  an  die  Papille  sich  anschliesst.  Das  linke 
Auge  entwirft  auch  ein  umgekehrtes  Bild.  Ist  die  Papille  in  der  Mitte 

des  Gesichtsfeldes,  so  zeigt  das  Auge  in  dieser  Richtung  üf ,     Aach 

3    I1 

in  diesem  Auge  ist  kein  Conus,  die  Papille  dagegen  auffallend  deat- 
lich im  umgekehrten  Bilde  sichtbar.  Eine  erfolgreiche  Untersuchung 
im  aufrechten  Bilde  lässt  sich  weder  rechts  noch  links  ausfuhren.  Die 
Spannung  beider  Bulbi  ist  deutlich  erhöht,  rechts  ist  sie  hoher 
als  links. 

Die  ophthalmometrische  Prüfung  wurde  im  horizontalen  Meridian 
vorgenommen.  Links  konnte  man  noch  mit  3  Spiegeln  arbeiten,  rechts 
jedoch  nur  mit  zweien,  ^j  Die  Reflexe  waren  verzerrt,  an  einer  Stelle 
des  rechten  Auges,  die  nicht  in  den  Bereich  der  Messung  gezogen 
wurde,  vervielfacht.  Winkel  y  war  rechts  =  5®,  links  =  {fi. 

Rechtes  Auge:  In  der  Blicklinie  r  =  5-89913  M"*- 
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Nach  innen:  lO"  :     3-25433          nach  aussen:  lO» 

3-74147 

15«  :     8-99120                                   15« 

,     3-60186 

20«  :   12-58160                                   20» 

:    3-96930 

30«  :  12-76140                                  30« 

.  11-91740 

Linkes  Auge:  In  der  Blicklinie  r  =  5-43694. 

Nach  innen:  10«  :     6  91505            nach  aassen:  10« 

:  6-91505 

15«  :     7-81190                                    15« 

:  7-81190 

20»  :     8-54085                                    "20« 

:  8-73565 

30«  :  10-01460                                    30« 

:  8-23175 
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Im  rechten  Auge  ist  die  Unregelmässigkeit  des  Homhautmeridians 
colossal,  im  linken  hingegen  ist  von  der  Blicklinie,  die  hier  zugleich 
durch  die  Meridianmitte  geht,  die  Hornhaut  nach  aussen  und  innen  bis 
zu  20^  in  einer  regelmässigen  Gnrve  gekrümmt,  wenn  wir  den  Umstand 
vernachlässigen,  dass  jedes  einzelne  Stückchen  dieser  Gurve  uneben  ist. 

Die  vorgeführten  Augen  zeigen  uns  das  verschiedene  Verhalten 
der  Cornea  bei  Keratoconus.  Die  Cornea  ist  entweder  in  toto  stärker 
gekrümmt  (Fall  II),  oder  im  centralen  Theile  stärker  gekrümmt, 
im  peripheren  abgeflacht  Die  zweite  Form  des  Keratoconus  ist 
die  gewöhnliche;  dass  der  Uebergang  der  stärker  gewölbten  Partie  in 
die  flache  durch  eine  wirkliche  concave  Einknickung  der  Hornhantober- 
fläche  erfolgen  würde,  habe  ich  nie  beobachtet,  es  kann  daher  auch 
d(T  eigenthümliche  Schatten  bei  Keratoconus  nicht  darauf  beruhen. 
Allerdings  kommt,  wie  ich  mich  überzeugt  habe,  der  Schatten  nur  bei 
der  zweiten  Form  des  Keratoconus  vor,  der  Grund  für  denselben  aber  liegt 
darin,  dass  wenn  man  ungefähr  in  der  Richtung  der  Kegelaxe  Licht 
in's  Auge  wirft,  die  von  einem  beleuchteten  Punkte  des  Augengrundes 
kommenden  Strahlen  zum  Theile  auf  die  stark  abgeflachte  Hornhaut- 
partie fallen  und  aus  dieser  divergent  austreten,  während  die  auf  den 
centialen  Theil  der  Hornhaut  fallenden  Strahlen  stark  convergiren. 
Zwischen  beiden  Strahlenbündeln  liegt  ein  Raum,  in  welchem  kein  Licht 
aastritt.  Auch  wenn  die  convergirenden  Strahlen  sich  überkreuzt  haben, 
so  bleibt  doch  noch  bis  zu  einem  bestimmten  Abstände  vom  Auge 
eine  strahlenfreie  Strecke.  Lässt  man  dagegen  das  Licht  auf  die  Seiten- 
fläche des  Conus  (Kegel  ist  nicht  im  mathematischen  Sinne  zu  nehmen) 
auffallen,  dann  tritt  Licht  nur  in  divergenten  Strahlen  aus  dem  Auge 
aus,  es  erscheint  dabei  kein  Schatten. 

Wir  haben  hier  nur  vom  Keratoconus  in  optischer  Hinsicht  zu 
sprechen,  doch  sei  in  Betreff  der  Aetiologie  der  Erkrankung  darauf 
hingewiesen,  dass  in  den  vorgeführten  5  Augen  vorbestehende  M.^^^\^ 
bestand  und  die  Bulbnsspannung  erhöht  war. 
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Was  die  Therapie  des  irregulären  Astigmatismus  anlangt,  so 
wäre  in  Betreff  des  angeborenen  zu  erwähnen,  dass,  indem  man  den 
regulären  Astigmatismus  corrigirt,  dadurch  die  Sehschärfe  hebt  und 
so  die  Arbeitsweite  hinausrückt,  damit  also  die  zur  Arbeit  nöthige 
Accommodation  wesentlich  verringert,  indirect  der  irreguläre  Astigma- 
tismus, der  ja  mit  der  Accommodation  wächst,  verringert  wird,  so  dass 
es  sogar  dadurch  möglich  wird,  monoculäres  Doppelsehen  in  der  Ar- 
beitsweite zu  heilen.  Vom  erworbenen  Astigmatismus  hat  der  von 
der  Hornhaut  herrührende  die  grösste  praktische  Bedeutung.  Bei  cen- 
tralen Hornhauttrübungen  und  Facetten  kann  man  versuchen,  das 
Licht  von  den  schlecht  gekrümmten  Stellen  fem  zu  halten  und  nur 
die  relativ  bestgekrümmte  Partie  des  der  Pupille  gegenüber  liegenden 
Hornhautstückes  zur  Bildung  des  Netzhautbildes  zu  verwenden. 

Man  kann  das  in  der  Art  versuchen,  dass  man  vor  das  Auge 
eine  dunkle  Platte,  welche  an  geeigneter  Stelle  eine  kleine  rundliche 
oder  schlitzförmige  Oeffnung  enthält,  eine  sogenannte  stenopäische  Brille 
(Donders)  vorsetzt  oder  das  man  die  schlecht  gekrümmten  Homhaot- 
partien  durch  Tätowirung  (v.  Wecker)  ganz  undurchsichtig  macht. 
Eine  stenopäische  Brille  wird  nur  ihre  Anwendung  beim  Sehen  in  die 
Nähe  finden  können.  Wegen  der  sehr  starken  Einengung  des  Gesichts- 
feldes, welche  selbst  falls  die  Platte  dem  Auge  möglichst  nahe  gehalten 
wird,  nicht  ausbleiben  kann,  kann  ein  solcher  stenopäischer  Apparat 
für  beständig  auf  der  Strasse  nicht  getragen  werden,  wohl  aber  als 
Lorgnette.  Falls  man  durch  Tätowirung  den  optischen  Fehler  ein  für 
allemal  möglichst  beseitigt,  sind  auch  für  die  Ausdehnung  des  Gesicht- 
feldes die  relativ  günstigsten  Bedingungen  gesetzt.  Wenn  man  bei 
diaphaneu  centralen  Hornhauttrübungen  Iridectomie  oder  Iridesis  aus- 
führt, um  den  Lichtstrahlen  durchsichtige  Partien  der  Hornhaut  dar- 
zubieten, so  ist  die  trübe  oder  unregelmässige  Partie  der  Hornhaat. 
hinter  welcher  sich  die  Pupille  befindet,  zu  tätowiren,  ebenso  ist  die  Täto- 
wirung am  Platze,  wenn  nach  Iridectomie  durchsichtige  Theile  der 
Hornhaut,  die  vor  der  neugebildeten  Pupille  liegen,  stark  unregel- 
mässig gekrümmt  sind.  Indem  man  diese  letzteren  tätowirt,  kann  man 
die  Erscheinungen  des  irregulären  Astigmatismus  wesentlich  vermindern, 
dadurch  die  Sehschärfe  heben. 

Was  den  Reratoconus  anlangt,  so  ist  wohl  zu  unterscheiden,  ob 

man  es  mit  einer  bereits  ständigen  oder  noch    progressiven  Verbilduog 

zu    thun  hat.     Im   letzteren  Falle    ist   eine  Correction    des    optischen 

Fehlers  nicht  zu  veTftuc.1iew,   weil  nur  die   momentane  Indication  er- 

fliJJt  werden  könnte.  I)a  m\3iÄ%  \sÄTi\i^^^^\»  ^^\x^^  ^x^^t^  Heilungsmodos 
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gegen  den  Keratoconus  einzaleiten.  In  dieser  Hinsicht  scheint  noch  die 
besten  Resultate  das  v.  Graefe  inaugurirte  Verfahren  zu  geben,  welches 
darauf  beruht,  dass  man  durch  Etablirung  eines  centralen  Hornhaut- 
geschwürs (mittelst  Abtragung  der  oberflächlichsten  Schichten  an  der 
Spitze  des  Conus  und  nachfolgender  Lapistouchirung)  eine  centrale 
Narbenbildung,  dadurch  narbige  Contraction  und  Äbfiachung  der  stark 
gedehnten  und  prominirenden  Hornhautpartie  herbeizuführen  versucht. 
Bader,  Bowman  und  v.  Wecker  haben  das  Verfahren  modificirt. 
Der  Erste  hat  ein  centrales  Stück  aus  der  Hornhaut  mit  dem  Messer, 
der  Zweite  mit  einem  Trepan  entfernt  (später  jedoch  nicht  mehr  durch 
die  ganze  Dicke  die  Hornhaut  trepanirt);  v.  Wecker  hat  nach  Her- 
stellung eines  centralen  Geschwürs  den  Geschwürsgrund  wiederholt  ge- 
schlitzt (wie  solches  Sämisch  beim  Ulcus  corneae  serpens  zuerst 
vollführte).  Gegen  das  zurückbleibende,  wenn  zu  grosse  centrale  Leu- 
com,  beziehungsweise  gegen  das  Leucoma  adhaerens  wird  Iridectomle  in 
Anwendung  gebracht,  das  Leucom  aus  cosmetischen  Rücksichten  täto- 
wirt.  Wir  handeln  hier  nicht  von  Pathologie  und  Therapie  der  Augen- 
krankheiten, daher  genüge  dieser  Hinweis  *). 

Ist  der  Keratoconus  ständig,  hat  man  sich  durch  ophtha! mometri sehe 
Messungen  überzeugt,  dass  die  Vorbildung  der  Hornhaut  seit  längerer 
Zeit  Halt  gemacht  hat,  dann  kann  man  ein  optisches  Verfahren  ein- 
leiten. Auf  gut  Glück  lässt  sich  freilich  eine  Pupillenverlagerung  nicht 
vornehmen.  Man  muss  mit  dem  Ophthalmometer  die  best  gekrünunte 
Stelle  der  Hornhaut  aufsuchen  und  hinter  diese  durch  Iridesis  die 
Pupille  verlagern. 

Wenn  einmal  zufällig  ein  durch  die  Papille  gehender  Hornhaut- 
meridian sich  als  gut  gekrümmt  erweisen  würde,  dann  könnte  auch  eine 
in  dieser  Richtung  angelegte  Katzenpupille,  erzeugt  durch  doppelte, 
entgegengesetzte  Iridesis  (Bowman)  von  Nutzen  sein.  Allein  das  un- 
gefährlichste und  beste  Verfahren  wäre  jenes,  wenn  man  hinter  der 
gut  gekrümmten  Hornhautpaitie  Iridectomie  machen  und  dann  den 
centralen  Theil  der  Hornhaut,  sowie  auch  einen  etwa  störenden  peri- 
pheren tätowiren  würde.  Von  Cylindergläsern  sieht  man,  wie  schon 
früher  erwähnt,    bei  Keratoconus  in  der  Regel    keine  Leistung.    Doch 


*)  S.  T.  Graefe,  Archiv  für  Ophthalmologie,   XII.  i.  4866,    pag.  «15. 
Bader,  Report  of  the  fourth  intern.  Ophthal.  Congress  held  in  London  1872, 
pag.  29.    Sölberg  — Wells,  ibidem,  pag.  31.    Bowman,    ibidem,  pag.  180. 
Masseion,   Annales  d^oculistique,  1874,  tome7l,  pag.  itl-,   \%'\^.^  Vvbü^T^^ 
pag.  1S4. 
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mantern  die  Resultate,  welche  Thomson  nach  mühseliger  Untersnchoog 
einiger  Fälle  von  Keratoconus  mit  Gy linde rgläsern  erhalten  hat  ^),  dazn 
anf,  die  Versuche  mit  Cylindern  an  Keratoconischen  mit  etwas  grösse- 
rer Ausdauer  zu  betreiben. 


Fünftmdzwanzigste  (Schluss-)  Vorlesung. 

Presbytie,  Acoommodationslähmiing.  Mydriatica  und  Myotica.  Brillen  und 
andere  Instrumente.  Historische  Bemerkungen.  Kachtrftge. 

Meine  Herren!  Die  Besprechung  der  Axen-  und  Refractionsfehler 
des  Auges  haben  wir  endlich  zu  Ende  geführt.  In  dieser  letzten  Vor- 
lesung haben  wir  noch  das  Restirende  aufzuräumen  und  zunächst  die 
Veränderungen  der  Accommodation,  wie  sie  mit  fortschreitendem  Alter 
auftreten,  abzuhandeln. 

Don  der  8  hat  gezeigt,  dass  die  Accommodationsbreite  von  der 
frühesten  Zeit,  von  welcher  an  man  Untersuchungen  über  diesen  Gegen* 
stand  anstellen  kann,  abnimmt  (so  zwar  dass  diese  Abnahme  durchaus 
stetig  und  allmälig  erfolgt),  im  30.  Jahre  nur  noch  die  Hälfte  jener  im 
10.  Jahre  beträgt  und  zu  keiner  Zeit  eine  plötzliche  Abnahme  zeigt, 

bis  endlich  im   hohen  Alter —  ganz  verschwunden  ist.  Nach  Donders 

ist  —  mit  10  Jahren  =:  V241  ^^^  15  Jahren  =  fast  V2i>  ^'^  20  Jahren 
A 

6V3  5V2  4V2 

Im  25.  Jahre  ist  sie  auf  ,  im  30.  auf ,  im  35.  auf 


24  24  24 

3V3 


gesunken.     Mit  40  Jahren  erreicht  sie  kaum  V21?   ™it  45  Jahren 
24 

übersteigt  sie  kaum  V?«  ^^^  ist  im  55.  Jahre  bereits  auf  V2%  gesunken, 
um  dann  noch  weiter  abzunehmen,  doch  zeichnet  Donders  noch  f^r 
das  80.  Jahr  des  Emmetropen  eine  von  Vji  wenig  verschiedene  Ac- 
commodationsbreite. Diese  Veränderungen  der  Accommodationsbreite 
treffen  in  ziemlich  gleicher  Weise  das  hypermetropische  und  myopische, 
wie  das  emmetropische  Auge.  In  den  ausgezogenen  Curven  der  Fig.  61^ 
findet  sich  eine  graphische  Darstellung  der  Accommodationsbreite,  wie 
sie  Donders  für  ein  schwach  myopisches  Auge  gegeben  hat,  nnr  dass 


*)  Transact.  o(  t\ie  Kmw.  ^^WJsi,  ^^t,,  \%74.  pag.  131. 
»J  Pag.  49^. 
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1 

im  hohen   Alter  eine  geringere  —  verzeichnet  wird,   wie  für  den  Em- 

A 

metropen,    was  übrigens  in  Donders'  Angaben  für  diesen  Gegenstand 

nicht  begründet  ist.  Die  jeweilige  Lage  des  Nahepunktes  wird  von  der 

Lage  des  Fernpunktes  abhängig  sein.  Ein  Emmetrop  wird  daher  seinen 

Nahepunkt    im    10.  Lebensjahre   in  2V3'',    im  20  in  3^5 'S    im  30.  in 

5  Va''?  im  40.  in  8",  im  45.  in  12"  haben.  Indem  sich  dann  im  hohen 

Alter  (nach   Donders,    wie  wir  gesehen    haben  ^),    relativ  frühzeitig) 

Emmetropie  in  Hypermetropie    umwandelt,    kommt    es    endlich    dahin, 

dass  der  vorhandene  Accommodationsrest  nicht  mehr  hinreicht,  um  diese 

erworbene  Hypermetropie   zu    decken.  Das  Auge,    das  in    den  Kinder- 

jahien    in    einer    grösseren    Nähe    als    einer    solchen    von    3^*    deutlich 

sah,  kann  jetzt  selbst  in  die  unendliche  Entfernung  nicht  mehr  deutlich 

sehen,  es  ist  absolut  hypermetropisch  geworden. 

Im  hypermetropischen  Auge  wird  bei  der  gleichen  Accommo- 
dationsbreite,  wie  sie  das  emmetropische  Auge  besitzt,  der  Nahepunkt 
entsprechend  dem  Grade  der  Hypermetropie  vom  Auge  weiter  abliegen, 
während  beim  Myopen  das  Entgegengesetzte  der  Fall  ist.  Für  die  ge- 
wöhnlichen Beschäftigungen  des  Lesens  und  Schreibens,  welche  erfor- 
dern, dass  man  noch  mindestens  in  einem  Abstände  von  12"^  dauernd 
arbeiten  könne,  wird  sowohl  der  jugendliche  Hypermetrop  eines  bestimm- 
ten Grades  mit  normaler  Accommodationsbreite  untauglich  sein,  als 
auch  der  alternde  Emmetrope  untauglich  werden,  und  die  gleiche  Un- 
tauglichkeit  wird  sich  bei  einem  Eraraetropen  oder  geringgradigem 
Myopen  finden,  der  an  Accommodationsparese  leidet.  Alle  diese  Indivi- 
duen können  die  kleineren  Objecte  nicht  so  stark  annähern,  als  es  im 
Interesse  der  nöthigen  Grösse  des  Netzhautbildes  erforderlich  wäre. 

Die  deutsche  Laiensprache  bezeichnet  sie  alle  als  weitsichtig, 
ihren  leicht  erkennbaren  Fehler  als  Weitsichtigkeit.  Das  Wort  Weit- 
sichtigkeit bedeutet,  dass  nur  in  die  Weite,  aber  nicht  in  die  för  ge- 
wöhnliche Beschäftigungen  nothwendige  Nähe  gesehen  wird,  so  wie 
Karzsichtigkeit  so  viel  besagt,  dass  das  Auge  nur  in  die  Nähe, 
aber  nicht  in  die  Weite  deutlich  sieht.  Will  mau  die  Weitsichtigkeit, 
welche  sich  in  Folge  der  im  zunehmenden  Alter  regelmässig  abnehmen- 
den Accommodationsbreite  entwickelt,  wissenschaftlich  von  jener  trennen, 
an  welcher  einerseits  Hypermetropie,  anderseits  Accommodationslähmung 
schuld  ist,  so  kann  man  dies  mit  Hilfe  eines  geeigneten  Ausdruckes 
thun.     Derselbe    findet    sich    schon    seit    mehr    als    2000   Jahren    voc. 


«)  S.  pa^.  ti7. 

MmutbaeTf  optiteb« Febltr  det  Aug9§.  ^*2> 
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Aristoteles   nämlich    unterscheidet    bereits  den  fivm'^  vom  nQsgßvttjg^ 
er  unterscheidet   die  Augen  die  zwar  in  die  Nähe,    aber   nicht    in   die 
Ferne  sehen,  von  den  Augen  der  Alten  (o  n^sgßvttjg  heisst  nichts  anderes 
als  der  Greis),  welche  die  Gegenstände  vom  Auge  weit  abhalten  müssen, 
wenn  sie  dieselben  erkennen  wollen.    Der  Ausdruck:    Myope,  myopisch 
und  Myopie  ist    auch  in  die    wissenschaftliche  Sprache    übergegangen; 
und  dem  Ausdrucke  des  Aristoteles  entsprechend  wird   man  den  weit- 
sichtigen alternden  Menschen  einen  Presbyten,  die  Weitsichtigkeit  des- 
selben Presbytie,  seine  Augen  presbytisch  nennen,  wie  die  französische 
Sprache    in    der    That    diese    Nomenclatur    aufweist.     Die    gewöhnlich 
gebrcäuchlichen  Worte:    Presbyop,    Presbyopie,  presbyopisch    sind  un- 
griechisch   und  da  nicht,  wie  für  Hypermetropie,    Emmetropie  u.  s.  w. 
die  Nothwendigkeit    einer    neuen  Wortbildung   vorliegt,    so    kann  man 
dieselben  bei  Seite  lassen.  Nur  wird  man  begreiflicher  Weise,  nachdem 
man  einmal  das  Wesen  der  Presbytie  wissenschaftlich    gekennzeichnet 
hat,    unter  Presbytie    nicht    eine  de  facto  im  vorrückenden  Alter  auf- 
tretende Weitsichtigkeit,  sondern  ganz  allgemein  die  im  Alter  ab- 
nehmende Accommodationsbreitc  verstehen,  denn  sonst  könnte  nur  der 
Emmetrop    presbytisch    werden,    da  der  Hypermetrop  gewissen  Grades 
schon  in  der  Jugend  weitsichtig  ist  und  der  Myope  gewissen  Grades  es 
auch  im  Alter  nicht  wird.    Es  ist  ebenso  klar,  dass  sich  die  Presbytie 
nicht  durch  einen  Linsenwerth  ausdrücken  lässt,    wie  man  dies  für  die 
sogenannte  Refraction  des  Auges,  sowie  für  die   Accommodationsbreite 
mit  dem  besten  Erfolge  gethan  hat.  Würde  bei  einer  bestimmten  Alters- 
grenze die  Accommodation  plötzlich  bedeutend   abnehmen,    dann  hätte 
man    noch    eher    einen  Anhaltspunkt  für  die    wissenschaftliche  Unter- 
scheidung der  Presbytie,  aber  da  dies,  wie  gerade  Donders  gezeigt  hat, 
nicht  der  Fall  ist,    so  kann  von    wissenschaftlicher  Seite  nur  die 
jeweilige  Accommodationsbreite,  wenn  es  nöthig  ist,  angegeben  werden. 
Will    man    den    Eintritt    der    Presbytie    praktisch    dann    statoiren. 
wenn    die    Abnahme    der   Accommodationsbreite    dem    Individuum  bei 
seiner  Beschäftigung  unbequem  wird,  so  lässt  sich  auch  da  ein  bestimmter 
Werth  nicht  aufstellen.  Wenngleich  ich  schon  vom  Hypermetropen  gaoi 
absehe  und  zunächst  vom  Emmetropen  sprechen  will,  so  wird  der  Bauer, 
der  sich  absolut  mit  Nahearbeit  nicht  beschäftigt,  in  diesem  Sinne  gar 
nicht  presbytisch,    der  Ilandwerker,    dessen  Arbeit  eine  grobe  ist,  wie 
der  Schlosser,    Schmidt  werden  es  zu    einer    späteren  Zeit  werden  als 
derjenige,    dessen  Beschäftigung  in  Lesen    und  Schreiben    besteht  und 
die  Augen  dieses  Lelil^v^xv  >ö\^\>ö^w  ^^Ool  NR\ftd^!:   länger  von  der  Pres- 
"ie  verschont,  aU  Ä\e  ku^etk  '^^^^t^  \^x%\i  Kä^^u^^  t^^.  ^^  V«rfer- 
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tigung  feiner  Handarbeiten,  das  Setzen  kleiner  Schrift  u.  dgl.  ist.  In 
dieser  Weise  macht  sich  die  Presbytie  nicht  blos  beim  Myopen  des 
mindesten,  sondern  auch  vorgerückteren  Grades  unter  Umständen  gel- 
tend. Ein  Myope  mit  J/Vsi  ^©^  Uhrmacher  oder  Graveur  ist,  vermag, 
solange  seine  Accommodation  beträchtlich  ist^  ohne  Glas,  ohne  Loupe  in 
Abständen  von  3"  und  darunter  zu  arbeiten;  wenn  aber  seine  Äccom- 
modationsbreite  im  Alter  abnimmt,  wenn  bei  einer  A  =  Vi«  der  Nahe- 
punkt nach  5^*  gerückt  ist  und  noch  früher  wird  auch  er  presbytisch, 
d.  h.  es  reicht  seine  Accommodation  für  die  Nahebeschäftigung  nicht 
mehr  aus. 

Die  Grundsätze,  welchen  Donders  in  Betreff  der  „Presbyopie** 
huldigt,  könnte  ich  nicht  zu  den  meinigen  machen.  Donders  lässt  die 
Presbyopie  dann  beginnen,  wenn  der  binoculäre  Nahepunkt  jenseits  8" 
gelegen  ist.  Jene  Gonvexlinse,  welche  zu  der,  die  sich  das  Auge  noch 
durch  Accommodation  zuzulegen  vermag,  hinzugerechnet,  eine  Linse  Vs 
gibt,  also  den  Nahepunkt  auf  8"  bringt,  stellt  nach  Donders  die 
Presbyopie  dar.    Ist  also  zu    diesem  Zwecke  V24  nöthig,    dann  besteht 

PrVn?  ^^^^  den  Augen  fehlt  zu  —  =  */g  eine  Linse  Vn  ^nd  dieses 

A 

Minus  der  Accommodation,  auf —  =  Vs  ^^^  Einheit  bezogen,   ist  die 

A 

Presbyopie.    Diese  Definition  der  Presbyopie  hat,  so  wie  sie  einerseits 

nicht  in  der  Natur  der  Sache  begründet  ist,  andererseits  nicht  einmal 

die  Praxis  für  sich,    indem  man  durchaus  nicht  sagen  kann,  dass  dem 

Presbyten   im    Allgemeinen  jene    Gonvexlinse    zu    verordnen   ist,    mit 

welcher  der  Nahepunkt  auf  8"  gebracht  wird.    Wiewohl  Donders  das 

ganz  Unpassende  des  folgenden  Vorgehens  erkannte,    so  lässt  er  doch 

ans    praktischen  Gründen    Presbyopie    nicht  zu,    sobald  Jlf  Vs  besteht, 

weil  ja  dann  der  Nahepunkt  nicht  über  8^   hinausrücken  kann,   solche 

Augen  in  des  Wortes  gewöhnlicher  Bedeutung  nicht  weitsichtig  werden 

können.  Allein  ein  solcher  Vorgang  ist  von  Donders'  Seite  nach  keiner 

Richtung  hin  gerechtfertigt. 

Wenn  Donders  bei  Hypermetropen  Presbyopie  dann  beginnen 
lässt,  wenn  die  neutralisirten  Augen  ihren  Nahepunkt  jenseits  S'' 
haben,  ao  erfordert  immerhin  die  Analogie,  dass  auch  das  neutrali- 
sirte  myopische  Auge  in  Vergleich  gezogen  werde.  Allein,  was  viel 
wichtiger  ist,  ist  der  Umstand,  dass  die  Donders'schen  Myopen  that- 
sächlich  presbyobisch  werden,  denn  Dondet*  v^t^t^tk^X.  \%.  ^^'^ 
Myopen  nicht  blos  bis  JfVs?  sondern  «o^ax  V\^  M'^U^^^'^^^" 
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lisirende  Brillen  zum  Tragen  für  die  Ferne  wie  für  die  Nähe. 
Diese  Myopen  werden  daher  thatsächlich  presbyopisch,  indem  sie  in 
einem  bestimmten  Alter  mit  ihren  Brillen  nicht  mehr  die  Nahearbeit 
verrichten  können,  die  eintretende  Presbyopie  ist  für  sie  von  eminenter 
praktischer  Bedeutung  und  das  Ausschliessen  der  Presbyopie  bei  M  ^  Vs 
ist  um  so  unverständlicher,  als  Donders  gegen  diese  Persbyopie  der 
Myopen  gerade  so  optische  Hilfsmittel  verordnet,  wie  gegen  die  Pres- 
byopie der  Nichtmyopen. 

Zu  welcher  Inconvenienz  übrigens  diese  Trennung  der  Presbyopie 
denn  doch  auch  wissenschaftlich  führt,  hat  man  gar  nicht  so  selten 
bei  alten  Myopen  zu  sehen  Gelegenheit.  Ist  die  Myopie  beider  Aagen 
nicht  gleich,  besteht  z.  B.  am  rechten  Auge  etwa  Jtf  Vit»  &ni  linken 
Jf  Vs  oder  höhere,  ist  die  Accommodation  schon  wesentlich  beschränkt, 
so  dass  der  Nahepunkt  des  ersteren  Auges  jenseits  S''  gelegen  ist, 
dann  müsste  man  nach  Donders  die  Diagnose  machen:  Rechts  Myopie 
und  Presbyopie,  links  Myopie  ohne  Presbyopie,  aber  mit  seniler  Accom- 
modationsbeschränkung. 

Presbytie  wird  gesetzt  durch  senile  Accoramodations- 
beschränkung.  Eine  bestimmte  Grenze  für  den  Beginn  der 
Presbytie  gibt  es  ebensowenig  als  sich  dieselbe  durch  einen 
Linsenwerth  ausdrücken  lässt.  Die  Presbytie  gewinnt  indivi- 
duell dann  eine  praktische  Bedeutung,  wenn  die  senile  Acuommo- 
dationsbeschränkung  der  individuellen  Nahebeschäftigung  hinder- 
lich wird. 

Wenn  wir  die  Erscheinungen  der  Presbytie  besprechen  wollen, 
müssen  wir  uns  demnach  auch  an  einen  speciellen  Fall  halten.  Doch 
zum  Verständniss  dieser  immerhin  eigenthümlichen  Erscheinungen  sei 
zunächst  Folgendes  bemerkt. 

Es  ist  klar,  dass  die  von  frühester  Jugend  an  bemerkbare  Abnahme 
der  Accommodationsbreite  nicht  in  einer  Abnahme  der  Kraft,  des  Accom- 
modationsmuskels  ihren  Grund  haben  kann.  Es  ist,  wie  Donders  hervor- 
gehoben, einleuchtend,  dass  der  Ciliarmuskel  seine  Kraft  beibehält,  ja 
ich  bin  überzeugt,  dass  er  wie  alle  übrigen  Muskeln  mit  der  Entwick- 
lung des  Körpers  an  Kraft  zunimmt  und  erst  im  höheren  Alter  mit  den 
übrigen  Muskeln  wieder  an  Kraft  verliert.  Da  also  nicht  im  bewegenden, 
so  muss  im  bewegten  Theile  die  Ursache  der  in  Rede  stehenden  Thai- 
sache liegen.  Sie  liegt  darin,  dass  die  Linse  von  der  Gebort  an  ao 
ConsistODZ  gewinnt,,  &a\i^x  \mm^t  ^^tcv^^t  ^-^xibel  wird,  so  dass  der 
'jrmuskel  eines  'iOia^in^'^Ti  kxv%^^^  V\^  ^Oc\  ^\  ^\\ä  ^v^\^  ^^AMere 
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Kraft  besitzt,  doch  nicht  jene  Linsen  Veränderung  hervorzubringen  im  Stande 
ist,  die  der  schwächere  Muskel  im  10jährigen  Auge  hervorbringen  kann. 
Würde  die  Linse  zu  einer  festen  Masse  erstarren,  so  wäre  ja  das  Auge 
trotz  des  kräftigsten  Ciliarmuskels  accommodationslos  und  wird  es  ja 
auch  thätsächlich,  wenn  wir  die  Linse  aus  dem  jugendlichen  Auge  ent- 
fernen, ohne  den  Ciliarmuskel  im  geringsten  zu  beeinträchtigen.  Wenn 
man  die  Accommodationsbreite  durch  einen  Linsenwerth  ausdrückt  und 
diesen  letzteren  in  gleich  grosse  Unterabtheilungen  bringt,  z.  B.  in  lauter 
vierundzwanzigstel  Linsentheile,  so  soll  dadurch  offenbar  die  Leistung 
des  Ciliarmuskels  gekennzeichnet  und  ausgedrückt  werden,  dass  je  eine 
vierundzwanzigstel  Linse  einer  bestimmten,  constanten  Arbeit  des 
Ciliarmuskels  entspricht.  Es  ist  aber,  wie  schon  einmal  erwähnt  wurde  *), 
die  Yj^  Linse  nicht  eine  Function  einer  bestimmten  Leistung  des  Ciliar- 
muskels. Im  jugendlichen  Auge  hat  es  einen  Nutzen,  wenn  der  Muskel 
sieb  der  Contractionsgrenze  nähert,  weil  die  Linse  hinlänglich  flexibel 
ist,  so  dass  die  fortschreitende  Contraction  des  Ciliaris  zwar  keine 
proportionale,  aber  doch  noch  immerhin  eine  wesentliche  Zunahme 
der  Accommodationsbreite  herbeiführt.  Der  jungendliche  Hypermetrop 
sucht  daher  durch  äusserste  Contraction  des  Accommodationsmuskels 
von  nahegelegenen  Objecten  deutliche  oder  möglichst  deutliche  Netz- 
hautbilder zu  gewinnen,  in  Folge  dessen  ermüdet  er  bei  der  Nahearbeit. 
Der  Presbyte  befindet  sich  aber  in  einer  ganz  anderen  Lage.  Donders 
gibt  für  ein  Alter  von  47—48  Jahren  eine  Accommodationsbreite  V12 
an.  In  praxi  ist  dies  richtig,  thätsächlich  aber  nicht.  Der  Presbyte  von 
48  Jahren  vermag  sich  eine  Linse  Vi2  ohne  besondere  Anstren- 
gung des  Accommodationsmuskels  zuzulegen,  diese  Accommodations- 
breite ist  durchaus  nicht  das  Resultat  der  äussersten  Muskelcon- 
traction.  Die  Gestalt  der  Linse  lässt  sich  ohne  besondere  Muskelleistung 
soweit  verändern,  dass  von  einem  12"  entfernten  Punkte  deutliche 
Netzhautbilder  entworfen  werden,  aber  wenn  nun  der  Versuch  gemacht 
wird,  stärker  zu  accommodiren,  so  ergibt  sich,  dass  eine  selbst  bis 
zur  äussersten  Grenze  fortschreitende  Contraction  des  Ciliarmuskels 
die  Gestalt  der  Linse  nur  so  wenig  weiter  zu  ändem  vermag,  dass 
gegenüber  dieser  äussersten  Leistung,  welche  rasch  zu  Ermüdungser- 
scheinungen führen  würde,  ein  praktischer  Erfolg  nicht  erzielt  wird. 
Der  Presbyte  verschmäht  es  daher,  seinen  Accommodationsmuskel  zur 
stärksten  Leistung  anzuspannen,  denn  er  hat  von  dieser  Arbeit  nicht 
den  Nutzen,   den    der  jugendliche  Hypermetrope  aus   derselben  zieht, 
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der  Presbybe  verfällt  daher  in  der  Regel  nicht  in  Asthenopie.  Dts 
Verhalten  der  Accomraodationsbreite   im   zunehmenden  Alter   illustrirt 

in    greller  Weise,    wie    wenig    bestimmte,    gleiche  Bruchtheile  der  — 

repr&sentirenden  Linse  gleichwerthig  sind.  "Wenn  ein  Presbyte  von 
12  auf  10  Zoll  accoinmodirt,  so  ist  die  Linse  Veo?  ▼eiche  sich  das 
Auge  dabei  zulegt,  vorausgesetzt,  dass  im  Abstände  von  10"  der 
äusserst  erreichbare  Nahepunkt  liegt,  sicherlich  gleichwerthig  der  5mal 
stärkeren  Linse,  die  dasselbe  Auge  sich  zulegt,  wenn  es  von  o»  bis 
auf  12''  accommodirt.  Adamük  und  Woinow  haben  beobachtet,  dass 
die  Accommodation  für  die  Nähe  in  alternden  Augen  unter  gleichsam 
zuckenden  Bewegungen  der  Krümmungsflächen  der  Linse  erfolgt;  sie 
glaubten  auch  gefunden  zu  haben,  dass  sich  die  hintere  Linsenfläche 
bei  älteren  Individuen  stärker  krümmt,  als  bei  jugendlichen,  was  aber 
nach  Schöler  und  Mandelstamm,  sowie  nach  Reich  nicht  richtig 
sein  dürfte. 

Es  wird  nach  dem  eben  Gesagten  das  Verhalten  der  presbytischen 
Augen  begreiflich.  Sobald  der  Nahepunkt  merklich  über  jene  vom 
alternden  Auge  relativ  leicht  erreichbare  Grenze  hinausgerückt  bt, 
werden  Objecte,  zu  deren  deutlichem  Erkennen  eine  stärkere  Anuäherong 
nothwendig  ist,  nicht  mehr  scharf  wahrgenommen,  weil  ihre  Bilder 
hinter  die  empfindende  Netzhautschicht  fallen.  Da  es  sich  demnach  um 
ein  Sehen  durch  Zerstreuungskreise  handelt,  so  wird  die  Störung  bei 
jener  Gelegenheit  zunächst  hervortreten,  bei  welcher  Zerstreuangskreise 
sich  am  empfindlichsten  bemerkbar  machen.  Wenn  wir  den  Presbyten 
z.  B.  bei  den  gewöhnlichen  Beschäftigungen  des  Lesens  verfolgen,  so 
wird  sich  ergeben,  dass  nachdem  das  Buch  in  letzterer  Zeit  weiter  als 
gewöhnlich  vom  Auge  abgehalten  worden  war,  es  dann  am  Abend  mit 
dem  Lesen  nicht  mehr  recht  gehen  will.  Anfangs  hilft  sich  der  Pres- 
byte noch  dadurch,  dass  er  eine  Kerze  zwischen  Buch  und  Auge 
hält,  das  Licht  dem  Buche  möglichst  nähernd,  bis  auch  dieses  Aus- 
kunftsmittel  versagt.  Jene  Druckschrift,  die  sich  am  Abend  and  in  der 
Dämmerung  als  widerspänstig  erweist,  bietet  im  hellen  Tageslichte 
noch  keine  besondere  Schwierigkeit,  wenngleich  der  Presbyte  helles 
Licht  aufsucht  und  um  die  Distanz  zwischen  Buch  und  Auge  möglichst 
zu  vergrössem  (die  dabei  stattfindende  Senkung  des  Blicks  ^)  kommt 
bei  den  eigenthümlichen  Accommodationsverhältnissen  des  Presbyten 
kaum  in  Betracht)    den  Kopf  in   den  Nacken   zurückbiegt.    Kleinere 
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Drockschrift  erzeugt  bei  Tage  dieselben  Beschwerden,  wie  die  grössere 
des  Nachts.  Zerstreunngskreise  sind  anter  allen  Umständen  da  und 
Werden  daher  beim  Betrachten  von  Objecten  gewisser  Feinheit  selbst 
unter  den  günstigsten  Verhältnissen  störend.  Indem  sie  aber  bei  geringer 
Beleuchtung  wegen  Erweiterung  der  Pupille  an  Durchmesser  zunehmen, 
verhindern  sie  Abends  das  Erkennen  von  Gegenständen,  die  zu  erkennen 
bei  Tage  noch  möglich  ist.  Mit  der  Zunahme  der  Presbytie,  d.  h.  mit 
der  Abnahme  der  Accommodationsbreite  wird  die  Sehstörung  in  der 
Nähe  immer  bedeutender  und  je  nach  der  Beschäftigung  des  Indivi- 
duums würde  durch  dieselbe,  einen  gleichen  optischen  Bau  des  Auges 
vorausgesetzt,  in  verschiedenem  Lebensalter  der  Nahearbeit  ein  Ziel 
gesetzt,  wenn  nicht  Convexbrillen  dem  erlöschenden  Accommodations- 
vermögen  hilfreich  beispringen  könnten. 

Was  die  Wirkung  der  Convexgläser  bei  Presbytie  anlangt, 
so  charakterisirt  D  o  n  d  e  r  s  das  Sehen  der  Presbyopen  von  jenem  der 
Hypermetropen  dadurch,  das  Letztere  bei  der  Nahearbeit  zwar  deut- 
lich sehen,  dabei  aber  ermüden,  während  Erstere  zwar  nicht  ermüden, 
aber  nicht  deutlich  sehen,  so  dass  Convexgläser  beim  Hypermetropen 
durch  Beseitigung  der  Asthenopie,  beim  Presbyopen  hingegen  durch 
Hebung  der  Sehschärfe  ihre  Wirkung  äussern.  Es  ist  dies  principiell 
richtig,  nur  muss  man  sich  hinzuzufügen  beeilen,  dass  beim  asthenopischen 
Hypermetropen,  indem  dessen  Hypermetropie  für  die  Nahearbeit  sehr 
häufig  nicht  facultativ  ist,  durch  Convexgläser  sehr  häufig  auch  die  Seh- 
schärfe gehoben  wird,  während  andererseits,  was  wir  jetzt  hervorheben 
wollen,  im  Beginne  der  Presbytie  nicht  selten  asthenopische  Be- 
schwerden da  sind,  so  lange,  bis  die  Individuen  erkannt  haben,  dass 
sie  von  der  starken  Anspannung  der  Accommodation  einen  zu  geringen 
Vortheil  haben.  Man  wird  dem  Presbyten  Convexgläser  geben,  wenn 
sich  das  Bedürfniss  darnach  einstellt,  d.  h.  wenn  für  die  individuelle 
Nahebeschäftigung  die  Sehschärfe  nicht  mehr  ausreicht,  wodurch  ange- 
zeigt ist,  dass  die  Augen  für  einen  wesentlich  entfernteren  Punkt 
eingestellt  sind,  und  zwar  wird  man  das  schwächste  Convexglas  geben, 
mit  welchem  in  der  Arbeitsweite  vollkommen  deutlich  gesehen  wird. 
Die  Präscription  der  Gläser  für  Presbyten  ist  eine  wesentlich  andere, 
als  für  Hypermetropen.  Bei  den  letzteren,  die  immer  zu  viel  accom- 
modiren,  besteht  die  Aufgabe,  die  stärksten  Convexgläser,  die  ver- 
tragen werden,  zu  geben,  um  mit  Aussicht  auf  Erfolg  gegen  die 
asthenopischen  Beschwerden  vorzugehen. 

Beim  Presbyten,  der  im  Allgemeinen  gar  nicht  übermässig  accom- 
modirt,    entfällt  diese  Rücksicht,  es  bestellt  ti\it  ^\^  ^\iO«.i\OoX.  ^äx  ^^ 
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Hebung  der  Sehschärfe.  Desshalb  lässt  man  den  Presbyten  bei  Tage 
noch  ohne  Brillen  arbeiten,  so  lange  er  genug  sieht,  während  man  dem- 
selben Presbyten  für  die  abendliche  Arbeit  bereits  eine  Brille  verordnet, 
weil  er  am  Abend  zu  wenig  sieht.  Desshalb  verordnet  man  auch,  wenn 
bei  Tage  Brillen  bereits  nothwendig  sind,  bei  Tage  schwächere  als  für 
den  Abend.  Es  ist  nicht  nöthig,  den  optischen  Fehler  zu  corrigiren, 
sonst  müsste  man  ja  in  diesem  Falle  auch  bei  Tage  Convexgläser  ver- 
ordnen, da  ja  doch  nicht  mehr  ohne  Zerstreaungskreise  gesehen  wird. 
Wenn  wir  dem  Hypermetropen  möglichst  starke  Convexgläser  geben, 
so  müssen  wir  den  Nacbtheil,  dass  die  betreffenden  Augen  nach  kurzer 
Zeit  ohne  Brille  viel  schlechter  sehen,  mit  in  den  Kauf  nehmen,  weil 
mit  schwächeren  Gläsern  die  Asthenopie  nicht  zu  beheben  ist,  ja  die 
stärksten  Gläser,  die  zur  Verwendung  kommen  können,  mitunter  leider 
zur  Hebung  der  Asthenopie  nicht  ausreichen. 

Wenn  wir  dagegen  dem  Presbyten,  der  nicht  an  Ermüdungser- 
scheinungen leidet,  stärkere  Gläser  geben,  als  jene  sind,  welche  die 
nöthige  Deutlichkeit  des  Netzhautbildes  herbeiführen,  oder  wenn  wir 
ihm  zur  Zeit,  da  er  für  seine  Nahebeschäftigung  noch  genug  sieht, 
überhaupt  Gläser  geben,  so  nehmen  wir  dem  trägen  Accommodations' 
muskel  unnöthiger  Weise  Arbeit  ab,  wir  beschleunigen  gleichsam  die 
Presbytie,  und  Augen,  die  sonst  noch  eine  Zeit  lang  unbewaffnet  hätten 
wirken  können,  verlieren  rasch  durch  die  Brillen  diese  Fähigkeit,  sowie 
zur  Zeit,  da  Brillen  schon  nothwendig  sind,  zu  starke  Gläser  die  Lei- 
stung der  unbewaffneten  Augen  vorzeitig  abschwächen.  Dass  die  An- 
wendung sogenannter  „Conservationsbrillen"  (Convexbrillen),  welche  ehe 
noch  irgend  ein  Bedürfniss  vorhanden  ist,  schon  in  Gebrauch  gezogen 
werden  sollen,  um  das  Entstehen  der  Presbytie  überhaupt  zu  ver- 
hindern, verwerflich  sei,  ist  demnach  leicht  begreiflich.  Der  Nutzen 
solcher  Gläser  ist  ein  trügerischer.  Sie  verhindern  allerdings,  dass 
die  Beschwerden  der  Presbytie  sich  einstellen,  aber  es  ist  offenbar, 
dass  sie  die  Entstehung  derselben  beschleunigen. 

Bei  der  Auswahl  der  Nahegläser  für  alte  Leute  werden  noch  zwei 
Punkte  in  Berücksichtigung  gezogen,  nämlich  das  Auftreten  von  Hyper- 
raetropie  und  die  Abnahme  der  Sehschärfe.  Die  Hypermetropia  acqoi- 
sita  hat  für  das  wirklich  emmetropische  Auge  eine  sehr  untergeordnete 
Bedeutung,  nur  im  höchsten  Alter  tritt  sie  einigermassen  hervor; 
die  Hypermetropie ,  die  vor  den  50er  Jahren  sich  bemerkbar  macht 
ist    originär  ^).     Wenn    man   übrigens  dem   Presbyten   rein    empirisch 
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das  passende  Glas  fQr  die  Nähe  aussucht,  so  ist  ja  eigentlich  ganz 
gleichgiltig,  oh  or  noch  emraetropisch  oder  schon  geringgradig  hyper- 
nietropisch  ist,  ja  ganz  gleichgiltig,  welche  Refraction  seine  Augen 
Qberhaupt  haben.  Die  Kenntniss  dieser  letzteren  ist  für  die  Auswahl 
der  Nahegläser  nicht  nothwendig.  Eine  grössere  Wichtigkeit  scheint 
der  im  Alter  hervortretenden  Abnahme  der  Sehschärfe  zuzukommen. 
Wir  sprechen  natürlich  nicht  von  pathologischen  Defecten  des  Sehver- 
mögens, sondern  nur  von  dem  Altersdefect.  Es  wurde  früher  hervorge- 
hoben i),  dass  es  nicht  gerechtfertigt  scheint,  die  Sehschärfe  eines 
80jährigen  nur  mit  V2  anzunehmen,  Cohn  hat  sogar  bei  der  Unter- 
suchung von  100  Greisen  des  Dorfes  Schreiberhau,  die  in  einem  Alter 
von  60  Jahren  aufwärts  standen,  gefunden,  dass  die  Sehschärfe  noch 
im  SO.  Jahre  durchschnittlich  grösser  als  1,  sogar  wesentlich  grösser, 
nämlich  ^^20  war.  Die  abnehmende  Sehschärfe  kann  selbstverständlich 
die  Erfüllung  der  Aufgabe,  dem  Presbyten  in  der  Arbeitsweite 
durch  Convexgläser  das  deutliche  Sehen  herzustellen,  unmöglich  machen, 
sowenig  als  dem  Hypermetropen  durch  Convexgläser  oder  dem  Myopen 
durch  Concavgläser  das  deutliche  Sehen  in  eine  bestimmte  Entfernung 
bei  der  Nahearbeit  ermöglicht  werden  kann,  wenn  die  Sehschärfe  zu 
gering  ist.  Wenn  man  aber  die  gewöhnlichen  Beschäftigungen,  in  specie 
die  des  Lesens  und  Schreibens  in  Betracht  zieht,  so  kommt  die  im 
Alter  sich  geltend  machende  Sehschärfeverminderung  kaum  in  Betracht, 
denn  gesetzt,  es  fiele  S  auf  V21  so  genügt  doch  noch  S  V21  ü™  gewöhn- 
liche Druckschrift  in  der  gewöhnlichen  Leseweite  von  circa  12"  zu 
lesen  und  auch,  um  in  solcher  Entfernung  zu  schreiben. 

Von  der  Ansicht    ausgehend,    dass  —  eine  förmliche  Function  des 

A 

Lebensalters  darstelle,  mit  Berücksichtigung  des  Umstandes,  dass  das 
emmetropische  Auge  im  Alter  in  einem  bestimmten  Grade  hyperme- 
tropisch  werde  und  dass  dessen  Sehschärfe  in  bestimmter  Weise  ab- 
nehme, hat  Donders  eine  Scala  aufgestellt,  in  welcher,  je  nachdem 
im  Momente  noch  Emmetropie  besteht  oder  ursprünglich  Emmetropie 
bestand,  die  einem  bestimmten  Alter  entsprechenden  Nahegläser  ver- 
zeichnet sind.  Donders  hat  damit  ein  Verfahren  reactivirt,  über  dessen 
In- Vergessenheit-Gerathen  schon  vor  mehr  als  300  Jahren  Klage 
geftShrt  wird.  Schon  Maurolycus  gedenkt  im  Jahre  1554  der  guten 
alten  Zeiten,  in  welchen  die  Brillen  mit  der  einem  bestimmten  Alter 
entsprechenden  Zahl  gezeichnet    Waren.  „Ich  erinnere  mich<<  heisst  es, 
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^dass  die  Brillen  verfertiger  einstens  einen  solchen  Fleiss,  eine  solche 
Aufmerksamkeit  bekundet,  dass  sie  mit  eingravirten  Zeichen  das  Alter, 
für  \i^elches  die  Brillen  passend  sein  sollten,  durch  die  Zahl  der  Jahre 
kennzeichneten.  Das  wird  heutzutage  freilich  meistens  vernachlässigt  ^).^ 
Wiewohl  ich  nicht  glaube,  dass  irgend  ein  Augenarzt  sich  der  Don- 
ders'schen  Scala  bedient,  wenn  er  einem  Pre-byten  Gläser  auszusuchen 
hat;  wiewohl  leicht  zu  zeigen  wäre,  dass  man  ohne  Scala  viel  schneller 
das  richtige  Glas  findet,  als  mit  Benutzung  derselben,  so  möchte  ich 
doch  auf  deren  unrichtige  Grundlage  hinweisen.  Nicht  darin  liegt  der 
wesentliche  Fehler,  dass  eine  solche  Scala  überhaupt  nicht  aufzastelleo 
ist,  weil  man  sich  doch  leicht  überzeugen  kann,  dass  die  Accommodations- 
breite  für  ein  bestimmtes  Alter  durchaus  keine  vollkommene  Constanz 
zeigt,  daher  Individuen  desselben  Alters  und  mit  dem  gleichen  Baue 
der  Au^en  denn  doch  (ganz  abgesehen  davon,  dass  die  Distanz  der 
Nahearbeit  eine  individuelle  ist)  hinlänglich  verschiedene  Gläser  für  die 
Nahearbeit  brauchen  —  sondern  der  Fehler  liegt  darin,  dass  in  Rück- 
sicht auf  die  mangelhafte  Sehschärfe  die  Gläser  so  stark  genommen 
werden,  dass  die  „deutliche  Sehweite^  mit  den  Jahren  von  14  bis  auf 
7"  reducirt  wird.  Gesetzt,  es  hätte  ein  Greis  von  80  Jahren  wirklieb 
nur  halbe  Sehschärfe,  so  mQsste  seine  Aufgabe  darin  bestehen,  stets 
Diamantdruck  (Jäger  Nr.  1)  zu  lesen,  denn  fUr  diese  Schrift  wäre 
ihm  eine  deutliche  Sehweite  von  7**  erforderlich,  da  sie  von  Augen 
mit  S  =  i  auf  \A**  gelesen  wird;  für  gewöhnliche  Druckschrift  aber 
braucht,  wie  schon  gesagt,  auch  bei  S  =  Va  die  deutliche  Sehweite 
nicht  hereinzurücken.  Und  ist  wirklich  die  Sehschärfe  bei  einem  Greise 
soweit  herabgesetzt,  dass  er  nur  in  7"  gröbere  Objecto  erkennen  kann, 
glaubt  man  denn,  dass  derselbe  durch  eine  einfache  Convexbrille,  welche 
ihn  für  einen  ca.  7"  abstehenden  Punkt  zu  convergiren  nöthi^, 
eine  irgendwie  nennenswerthe  Arbeitsdauer  mit  beiden  Augen  zu  er- 
langen vermag,  dass  er  auf  7"  Abstand  dauernd  zu  convergiren  im 
Stande  ist? 

Ohne  das  Alter  und  die  Refraction  des  Presbyten  genau  zu  kennen, 
wird  man  leicht  das  richtige  Arbeitsglas  finden,  wenn  man  von  schwachen 
zu  stärkeren  Gläsern  übergehend  prüft,  welches  zuerst  die  grösste 
Deutlichkeit  des  Objectes  zu  erzeugen  vermag  und  sich  überzeugt-,  dass 
ein  stärkeres  Glas  die  Deutlichkeit  der  Wahrnehmung  in  der  Arbeitsweite 
nicht  weiter  steigert.  Der  Geübtere  wird  allerdings  einen  Anhaltspunkt 
dafür  kennen  lernen,  mit  welchem  Glase  er  zu  beginnen  hat,  und  dieser 
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Anhaltspunkt  liegt  in  der  Nahesehschärfe,  welche  die  Augen  bei  der 
gewöhnlichen  Tagesbeleuchtung  darbieten  —  nat&rlich  vorausgesetzt, 
.  dass  man  es  mit  reiner,  einfacher  Presbytie  zu  thun  habe.  Wenn  Je- 
mand da  noch  Nr.  1  Jäger  unrichtig,  aber  doch  zur  Noth  liest,  dann 
wird  er  bei  Tage  fQr  gewöhnliche  Druckschrift  noch  kein  Glas,  am 
Abend  circa  Vso  brauchen;  wenn  nur  noch  Nr.  2  Jäger  entziffert 
wird,  ist  für  den  Tag  circa  Vecb  ^^^  ^^^  Abend  V»o  erforderlich;  wird 
nur  Nr.  4  J.  noch  gelesen,  dann  ist  ungefähr  Vio  ^^  richtige  Glas 
ü.  s.  f.  Man  glaube  nicht,  dass  man  zunächst  immer  die  schwächsten 
Gläser  zu  veroidnen  habe.  Die  Scheu  vor  dem  Arzte  oder  vor  dem 
Brillentragen  ist  nicht  selten  so  gross,  dass  die  Leute  erst  Hilfe  suchen, 
wenn  die  Presbytie  schon  in  hohem  Grade  hinderlich  ist.  Wenn  man 
mit  zunehmendem  Alter  die  Gläser  verstärkt,  so  kann  man  zunächst 
die  Abendbrille  zur  Tagbrille  avanciren  lassen  und  für  den  Abend  stär- 
kere Gläser  geben. 

Was  die  Abnahme  der  Sehschärfe  in  die  Ferne  anlangt,  so 
darf  man  nicht  vergessen,  dass  dieselbe  im  fortschreitenden  Alter  auf 
dem  Hervortreten  vorbestehender  oder  dem  Auftreten  erworbener  Hyper- 
metropie  beruhen  kann,  daher  Convexgläser  beim  Sehen  in  die  Feme 
zu  versuchen  sind.  Die  die  Hypermetropie  corrigirenden  Gläser  können 
dann  ohneweiters  als  Fernbrillen  verordnet  werden. 

Was  die  Presbytie  der  Ametropen  in  praktischer  Beziehung 
betrifft,  so  hat  dieselbe  weder  für  den  Hypermetropen  gewissen  Grades, 
noch  auch  für  den  Myopen  bestimmten  Grades,  welcher  Brillen  nach 
den  früher  entwickelten  Grundsätzen  trägt,  eine  praktische  Be- 
deutung. Der  Beginn  der  Presbytie  gibt  sich  weder  dem  Einen  noch 
dem  Anderen  kund.  Der  Hypermetrop  ist  von  Jugend  an  gewohnt,  Brillen 
bei  der  Nahearbeit  zu  tragen  und  diese  Brillen  nach  einigen  Jahren 
immer  zu  verstärken  —  die  Abnahme  der  Accommodationsbreite  im 
vorrückenden  Alter  ändert  an  diesem  Verfahren  nichts.  Der  Myop 
hingegen,  dessen  Arbeitsweite  im  Fempunkt  gelegen  ist  oder  der  mit 
Concavgläsem  arbeitet,  dessen  Accommodation  also  bei  der  Nahe- 
arboit  nicht  zur  Verwendung  kommt,  wird  durch  das  Abnehmen  und 
endliche  Verschwinden  der  Accommodation  in  der  Nahearbeit  nicht  ge- 
stört. In  der  That  sind  jene  Augen  beneidenswerth,  die  mit  ca.  ilfVii 
noch  bis  in  das  höchste  Alter  ohne  jegliches  Glas  lesen  und  schreiben 
können  —  ihre  Sehschärfe  reicht  aus,  um  im  Abstände  von  circa  12" 
bis  an's  Lebensende  gröbere  Objecte  zu  sehen.  Ebenso  behält  der 
höhergradige  Myop,  der  Goncavgläser  für  die  Nähe  trägt^  die&^lV^«c^ 
Gläser  (von    der   progressiven  Myopie  Ut   da\)^\  v\«X^t\\ODL  ^%^%^^^ 
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durch's  ganze  Leben.  Wenn  im  hohen  Alter  die  Sehschärfe  sich  abnorm 
verringern  sollte,  so  verfahre  man  nach  den  Regeln,  die  für  Myopie  mit 
geringer  Sehschärfe  überhaupt  gelten*);  mit  der  Abnahme  der  Accom- 
modation  aber  haben  diese  Verordnungen  nichts  zu  thun. 

Die  Presbytie  gewinnt  jedoch  eine  allgemein  praktische  Bedeutung 
bei  Myopie  niederen  Grades.  Der  Umstand,  dass  geringgradige  Myopen 
relativ  spät  presbytisch  werden,  ist  wahrscheinlich  dadurch  zu  erklären, 
dass  jene  Augen,  die  schon  Anfangs  oder  Mitte  der  vierziger  Jahre 
einer  Glasunterstützung  bedürfen,  zwar  Emmetropen  im  klinischen,  aber 
nicht  im  wirklichen  Sinne,  vielmehr  geringgradige  Hypermetropen  sind. 
Die  wirklich  emmetropischen  Augen  werden  l)is  in's  50.,  ja  selbst  bis 
in's  55.  Jahr  ohne  Gläser  arbeiten.  Wenn  aber  erst  gegen  das  60.  Jahr 
Beschwerden  bei  der  gewöhnlichen  Nahearbeit  auftreten,  dann  besteht 
sicher  geringe  Myopie.  Die  Gläserwahl  ist  nicht  verschieden  von  der 
bei  Emmetropie.  Dass  unter  bestimmten  Umständen  die  Presbytie  aach 
beim  Myopen  höheren  Grades  eine  praktische  Bedeutung  gewinnt,  wurde 
schon  früher  erwähnt  *).  Dass  die  (stationäre)  Myopie  im  höheren  Alter 
wirklich  abnimmt,  wie  sie  es  müsste,  wenn  analoge  Veränderungen  im 
dioptrischen  Apparat  des  Myopen  wie  in  jenem  des  Emmetropen  vor 
sich  gehen,  davon  konnte  ich  mich  bisher  thatsächlich  nicht  überzeugen^. 
Wenn  alte  Myopen  (nur  Myopen  geringen  Grades  bemerken  etwas 
Derartiges)  wirklich  besser  in  die  Ferne  sehen  als  früher,  so  hat  dies 
in  der  Verengerung  der  Pupille,  die  man  bei  alten  Leuten  sehr  gewöhn- 
lich beobachtet,  und  der  dadurch  gesetzten  Verkleinerung  der  Zerstreu- 
ungskreise  ihren  Grund. 

Man  spricht  auch  von  vorzeitiger  oder  für  ein  bestimmtes  Alter  « 
weit  vorgeschrittener  Presbyopie.  Da  die  beginnende  Presbytie  aos- 
schliesslich  in  dem  Härterwerden  der  Linse,  aber  nicht  in  einer  Schwäche 
des  Accommodationsrauskels  ihren  Grund  hat,  so  kann  folgerichtig  von 
vorzeitiger  oder  abnormer  Presbytie  nur  gesprochen  werden,  wenn  die 
Linse  vorzeitig  oder  abnorm  hart  wird.  Es  trifft  dies  wirklich  ein  bei 
beginnender  Cataracta.  Dagegen  ist  die  Accommodationsbeschränkong, 
die  sich  bei  Glaukom  schon  im  Prodromalstadium  entwickeln  kann, 
nicht  vorzeitige  oder  abnorme  Presbytie,  wenngleich  das  Leiden  alternde 
Augen  befällt,  sondern  einfach  die  Folge  einer  Parese  des  Accommo- 
dationsmuskels. 
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Wir  werden  mit  dieser  letzten  Aeussernng  dazu  geleitet,  von  der 
durch  das  fortschreitende  Alter  gesetzten  Accommodationsbeschränkung, 
(dem  endlichen  Accommodationsverluste),  die  zunächst  in  dem  Härter- 
werden der  Linse  begr&ndet  ist,  za  jener  Accommodationsbeschränkung 
uns  zuwenden,  die  auf  Parese  des  Accommodationsmuskels  be- 
ruht. Das  Gebiet  der  Pathologie  haben  wir  hier  allerdings  nicht  zu 
betreten  und  desshalb  wollen  wir,  ohne  uns  in  langathmige  physiolo- 
gische und  pathologische  Erörterungen  zu  verlieren,  uns  kurz  fassen. 

Die  senile  Accommodationsbeschränkung  führt  endlich  zum  Accom- 
modationsverluste, an  dem  schliesslich  allerdings  auch  die  nachlassende 
Kraft  des  Muskels  Schuld  trägt.  Die  krankhafte  Accommodations- 
beschränkung kann  sich  auch  zum  vollständigen  Accommodationsverluste 
steigern,  sowie  andererseits  die  einfache  Verminderung  der  Energie  des 
Ciliarmuskels  das  Vorspiel  zur  wirklichen  Parese  bildet. 

Sehen  wir  zunächst  von  dem  Einflüsse  der  Pupillenerweiterung,  welche 
die  Paralyse  des  Brücke'schen  Muskels  gewöhnlich  begleitet,  ab,  so  wird 
der  Hypermetrope,  der  mit  parallelen  Gesichtslinien  seine  Hypermetropie 
noch  ganz  oder  zum  Theile  zu  decken  vermag,  durch  die  Muskelläh- 
roung  (in  Folge  der  Paralyse  der  den  Ciliaris  versorgenden  Fasern  des 
Oculomotorius)  am  meisten  behindert.  Trifft  das  Leiden  beide  Augen, 
so  wird  nicht  blos  in  die  Nähe,  sondern  auch  in  die  Entfernung  schlecht 
gesehen,  eine  hochgradige  Amblyopie  vorgetäuscht.  Beim  Emmetropen 
wird  nur  das  Sehen  in  die  Nähe  aufgehoben,  für  die  Entfernung  wird 
es  nicht  gestört.  Der  Myop  endlich  wird,  so  lange  seine  Myopie  gering- 
gradig ist,  auch  die  Störung  bei  der  Nahearbeit  sofort  gewahr  werden, 
während  er  in  die  Entfernung  mit  und  ohne  Brillen  sowie  früher  zu 
sehen  fortfährt.  Der  Myope  höheren  Grades,  der  in  der  Nähe  ohne 
Accpmmodation  oder  mit  Hilfe  von  Goncavgläsern  arbeitet,  erfährt 
weder  beim  Fern-  noch  beim  Nahesehen  eine  Behinderung.  Er  wird 
allerdings  bemerken,  dass  er  mit  der  Fernbrille,  mit  der  er  doch,  wenn- 
gleich er  sie  nicht  zur  Nahearbeit  verwendet,  in  die  Nähe  sehen  konnte, 
dies  jetzt  nicht  mehr  vermag  und  dass  er  die  Objecte  jetzt  nicht  mehr 
80  stark  annähern  kann  wie  früher  —  aber  eine  wirkliche  Behinderung 
der  Nahearbeit  ergibt  sich  nicht.  Wäre  er  verurtheilt,  mit  neutrali- 
siranden  Gläsern  In  der  Nähe  zu  arbeiten,  dann  würde  natürlich  die- 
selbe hochgradige  Störung  wie  beim  Emmetropen  eintreten,  doch  ist 
kaum  denkbar,  dass  ein  Myop  nicht  selbst  sofort  das  richtige  Heilmittel 
im  Ablegen  der  Brille  finden  sollte. 

Auch  die  einseitige  Paralyse  erzeugt  wesentliche  Besckv(«t^^\s.. 
Dem  Hypermetropen  wird  schon  das  Seilen  m   d\^  'E%roÄ  Sä  ^^^  ^««^ 
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Ungleichheit  der  Netzhantbilder  beider  Augen  durch  eine  eigenthOm- 
liche  ündeutlichkeit  oder  „Blendung**  erschwert;  er  wie  der  Emmetrope 
und  der  Myope  geringen  Grades  erfahren  eine  wesentliche  Störung  beim 
Nahesehen.  Die  ungleichen  Netzhautbilder  stören  den  Sehact  so,  dass 
nur  bei  Verschluss  des  mit  der  Lähmung  behafteten  Auges  die  Nahe- 
arbeit möglich  ist  —  ausser  es  hätte  zuvor  kein  gemeinsamer  Sehact 
bestanden.  Den  Myopen,  dem  die  beiderseitige  Paralyse  nichts  macht, 
wird  auch  die  einseitige  nicht  alteriren. 

Die  Lähmung  der  den  Accomraodationsmuskel  versorgenden  Ocu- 
lomotorinsfasern  geht  gewöhnlich  mit  der  Lähmung  der  Fasern  des 
Oculomotorius  einher,  welche  den  Sphincter  pupillae  innerviren.  Die 
Sphincterlähmung  charakterisirt  sich  durch  massige  Erweiterong, 
aber  vollkommene  Starrheit  der  Pupille.  Die  massige  Erweiterung  ist 
nicht  zu  übersehen,  wenn  einseitige  Lähmung  da  ist^  d&  die  Papille  des 
gesunden  Auges  enger  ist.  Dia  letztere  hat  nicht  etwa  die  gewShoIiche 
Weite,  sondern  sie  ist  wegen  der  Erweiterung  der  anderen  Papille  enger 
als  normal,  so  dass,  ehe  die  LähmoQg  des  Sphincter  constatirt  ist, 
gefragt  werden  könnte,  ob  die  erstere  Pupille  abnorm  weit,  oder  die 
letztere  abnorm  enge  ist  —  eine  so  wenig  excessive  Erweiterung  wird 
durch  einfache  Sphincterlähmung  gesetzt.  Das  Verkalten  der  Popiile 
kann  aber  bei  Accommodationslähmung  nach  zwei  RichtnogM  abweichen. 
Einmal  kann  Ciliarmuskellähmang  ohne  Sphincterlähmung  da  aein.  Ich 
selbst  habe  Fälle  bei  Kindern  gesehen,  in  welchen  die  Reaetiea  der 
Pupillen  vollkommen  erhalten  war.  Anderseits  kann  die  Erweiienm 
der  Pupille  eine  abnorme  sein,  sie  kann  maximale  Gerade  annehmen  — 
wie  nach  Atropinwirkung.  Das  sind  jene  Formen  zumeist»  die  von  den 
älteren  Aerzten  als  Mydriasis  beschrieben  wurden.  Diese  Mydrieaia  i^t 
in  jedem  Falle  ein  merkwürdiges  Leiden,  da  es  sich  dabei  zum  UntHi» 
schiede  von  der  einfachen  Lähmung  des  Sphincter  (Mydriasis  paralytica) 
gleichzeitig  um  active  spastische  Contraction  des  Diktator  pupillae 
(Mydriasis  spastica)  handeln  muss.  Die  Pupillenerweiterung  stört  die 
Sehschärfe  bei  Accommodationslähmung,  aber  nicht  blos  desshalb,  weil 
durch  sie  die  Zerstreuungskreise  in  den  undeutlichen  Netzhautbildem 
eine  Vergrösserung  erleiden.  Es  leidet  häufig  z.  B.  die  Fern-Sehsch&rfe 
des  Emmetropen  und  des  neutralisirten  Ametropen  trotz  der  möglichst 
deutlichen  Retinabilder.  Es  rührt  dies  daher,  dass  der  reguläre,  vor 
Allem  aber  der  irreguläre  Astigmatismus  sich  bei  der  erweiterten  Pu- 
pille geltend  macht. 

Zeigt  die  AccommQ^^\A^x\^'^%iX^%«  g^eringere  Grade,  dann  wird 
■■'     wenn  beide  ÄÄ^exv  \>^U^^^xi^^  \i^\m  ^w«i^öBr%.^\^5e^ll'^^^en^  beim 
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Em-  und  Hypermetropen  zu  Erscheinungen  der  accommadativen  Asthe- 
nopie fuhren  und  es  ist  klar,  dass  zur  Hervorrnfung  accommodativer 
Asthenopie  die  Parese  um  so  geringfügiger  zu  sein  braucht,  je  schwächer 
die  sogenannte  Refraction  der  Augen  ist.  Die  geringgradige  einseitig» 
Parese  wird  nicht  selten  ohne  Schaden  für  die  Nahearbeit  ertragen. 

Die  einfache  Energielähmung  des  Ciliarmuskels  endlich  gibt 
gleichfalls  unter  Umständen  zu  accommodativer  Asthenopie  Veran- 
lassung 0- 

Die  Diagnose  der  Accomroodationslähmung  bietet  keine  Schwie- 
rigkeiten. Wird  man  nicht  schon  durch  die  Veränderung  der  Pupille  zur 
Diagnose  geführt,  so  kann  doch  selbst  dem  Mindergeübten  die  Wesen- 
heit des  Leidens  kaum  entgehen.  Das  Individuum  kommt,  sagen  wir 
ganz  allgemein,  mit  der  Klage  über  Schlechtsehen,  Man  macht  die 
Fernprüfung.  Es  zeigt  sich,  dass  S  ohne  Gläser  normal  oder  nahezu 
normal  ist  (wenn  die  Augen  emmetropisch  sind).  Ist  S  für  die  Ferne 
gering,  dann  geht  man  ja  ohnehin  immer  so  vor,  dass  man  unter- 
sucht, ob  durch  Concav-  oder  Convexgläser  Besserung  eintritt.  So  kann 
Einem  die  bestehende  Hypermetropie  oder  Myopie  bei  normaler  oder 
nahezu  normaler  Sehschärfe  nicht  entgehen.  In  der  Nähe  wird  aber 
nur  Nr.  14  Jäger,  oder  eine  grössere  Schrift  gelesen.  Dieses  Miss- 
verhältniss  zeigt  die  Accommodationslähmung  an  und,  indem  durch 
entsprechende  Convexgläser  das  Sehvermögen  auch  fQr  die  Nähe  in 
einer  der  Fernsehschärfe  entsprechenden  Weise  steigt,  ist  das  Vor- 
handensein von  Accommodationslähmung  erwiesen.  Sollte  bei  Kindern 
wegen  mangelnder  Intelligenz  das  etwaige  Vorhandensein  von  Hyper- 
metropie bei  der  subjectiven  Prüfung  übersehen  werden,  so  wird  der 
Umstand,  dass  der  Augenspiegel  keine  pathologischen  Veränderungen 
im  Augengrunde,  aber  Hypermetropie  erkennen  lässt,  auf  die  richtige 
Spur  führen. 

Ebensowenig  wird,  wenn  die  Lähmung  geringen  Grades,  beziehungs- 
weise die  Refraction  höher  ist  und  desshalb  noch  relativ  kleinere 
Schriften  gelesen  werden,  ein  Irrthum  möglich  sein  —  falls  der  Unter- 
sucher mit  der  Diagnose  von  Hypermetropie  vertraut  ist.  Die  Diagnose 
der  einfach  zur  Asthenopie  führenden  Grade  von  Accomroodations^ 
lähmung  sowie  der  Herabsetzung  der  Energie  des  Ciliarmuskels  wurde 
früher  gegeben. 

Die  Aetiologie  des  in  Rede  stehenden  Leidens  ist  mannigfach, 
bleibt  jedoch  häufig  genug  dunkel.  In  diesen  letzteren  Fällen  ist  die  Läh- 


*)  8-  P»Är-  3W,  361,  368—370. 
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mung  meistens  einseitig,  kommt  jedoch  auch  gleichzeitig  oder  nach  einan- 
der mit  oder  ohne  Maximalerweitemng  der  Papille  au  beiden  Augen  zur 
Entwicklung.  Sowie  man  zur  Zeit  der  Erkrankung  keine  Ursache  fürdie- 
selbe  zu  ergründen  veimag,  so  kommt  auch  häufig  später  keine  Allgemein- 
störung  (kein  centrales  Leiden)  zum  Vorschein.  In  anderen  Fällen  wird 
die  Lähmung  als  rheumatische  angesehen  und  wirklich  ist  ein  solcher 
Ursprung  des  Leidens  mitunter  nicht  abzuläugnen.  Veraltete  Syphilis 
bekundet  sich  bisweilen  als  Accommodationsparalyse,  meist  einseitig. 
Ich  sah  in  solchen  Fällen  andere  Zeichen  von  Syphilis  nicht  mehr  be- 
stehen, wesshalb  der  Zusammenhang  zweifelhaft  bleibt.  Nach  Diphthe- 
ritis  faucium  tritt  nicht  selten  das  Leiden  auf.  Seitdem  Donders  auf 
dieses  Factum  hingewiesen  hat,  wird  man  die  nach  Rachen diphtheritis 
gewöhnlich  gleichzeitig  mit  Bewegungsstörungen  der  Gaumen-  und 
Schlundmuskeln  auftretende  „Sehstörung*  kaum  mehr  verkennen.  Ac- 
commodationslähmung  kommt  übrigens  bei  Kindern  auch  vor,  nachdem 
nur  eine  geringfügige  Angina  vorangegangen,  und  zwar,  wie  auch  ich 
sah,  nicht  blos  zur  Zeit  und  an  Orten,  an  denen  Diphtheritis  herrscht. 
Die  Paralyse  des  Ciliarmuskels  kann  ferner  eine  Theilerscheinang  der 
partiellen  oder  totalen  Oculomotoriuslähmung  sein,  und  insofern  von 
jenen  krankhaften  Processen  in  der  Orbita,  an  der  Basis  cranii  und 
im  Gehirn  abhängen ,  welche  überhaupt  zur  Oculomotoriuslähmung 
führen.  Auch  im  Vereine  mit  Abducenslähmung  kommt  sie  vor.  Ich 
sah  selbst  einen  solchen  Fall.  Es  scheint,  dass  da  die  motorischen 
Fasern  für  Ciliarmuskel  und  Sphincter  aus  dem  Nervus  abducens  ent- 
springen. Tn  erschöpfenden  Erkrankungen,  so  beim  Diabetes  mellitus 
(V.  Graefe);  nach  langen  oder  schweren  Krankheiten  (Coccius  be- 
obachtete die  Parese  überhaupt  nach  den  verschiedensten  fieberhaften 
Erkrankungen)  zeigt  sich  auch  Parese,  häufig  aber  nur  Herabsetzung 
der  Energie  des  Ciliarmuskels.  Mannhardt  sah  periodisch  wieder- 
kehrende Accommodationslähmung  (auch  Mydriasis)  als  Ausdruck  einer 
Intermittens  larvata  an.  Auch  bei  Zahnleiden  wurde  Accommodations- 
beschränkung  beobachtet,  für  deren  Erklärung  eine  intraoculäre  Druck- 
steigerung (ausgehend  von  einer  reflectorisch  erregten  Reizung  der 
vasomotorischen  Nerven  des  Auges)  herbeigezogen  wird  (Schmidt). 

Mit  dem  Gesagten  ist  die  Aetiologie  der  Accommodationslähmung 
noch  lange  nicht  erschöpft,  und  würde  fast  endlos,  wollte  man  alles 
Das  anfuhren,  was  die  verschiedenen  Autoren  als  Ursache  der  Lähmung 
im  speciellen  Falle  ansahen.  Jedoch  sei  noch  angeführt:  Die  trauma- 
tische Lihmunft,  \vet\oi%^\it^^V\.  ^w\<!.V\.dle  Einwirkung  einer  stumpfen 
""^  i^uf  4a8  A^ft^i  Ä^WiÄ^  ^^^^  ^^^  \^%%^\i\:i\s:w5^^xi^%  v^>aj^TL  merk- 
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würdigen  Fall  von  traumatischer  [indirecter]  Parese,  ohne  Sphincter- 
lähmang,  bedingt  darch  einen  Schass  in's  Gehirn  ,  aus  welchem  die 
Kugel  erst  drei  Monate  später  entfernt  wurde,  berichtet  Cohn);  die 
Parese  als  alleiniges  Zeichen  sympathischer  Erkrankung,  schwindend 
nach  Enucleation  des  durch  Schuss  verletzten  Auges  (Cohn);  Parese 
bei  Wunddiphtherie  (Völckers),  nach  Herpes  Zoster  ophthalmicus 
(Colsmann,  Arlt,  Berlin);  Parese  in  Folge  von  Wurstvergiftung 
(Höring,  Schob y-Buch),  von  Alkoholismus,  von  Bleiintoxication; 
in  Folge  von  Feuerarbeit  (Colsmann);  vorübergehender  Accommoda- 
tionsverlust  bei  plötzlicher  nervöser  Alteration  (Hutchinson),  Accom* 
modationsschwäche  während  der  Periode  des  Säugens  jedesmal  hervor- 
tretend (Hutchinson). 

Von  den  wichtigeren  Accommodationsstörungen  sind  es  jene,  wel- 
che nach  Diphtheritis  und  anderen  schweren,  fieberhaften  Krankheiten 
zurückbleiben,  die  eine  günstige  Prognose  gestatten.  Bei  vielen  ande- 
ren Formen  der  Lähmung  muss  man  in  der  Prognose  sehr  vorsichtig 
sein.  Ich  sehe  von  don  Fällen  mit  evidenter  Druckursache  ab,  aber 
auch  bei  der  traumatischen,  rheumatischen,  syphilitischen  und  aus  un- 
bekannter Ursache  entstandenen  Lähmung  ist  die  Prognose  durchaus 
nicht  günstig  zu  stellen.  Nach  meinen  Erfahrungen  ist  die  vollständige 
Heilung  einer  solchen  Lähmung  eine  wahre  Seltenheit,  in  jedem  Falle 
die  Dauer  der  Krankheit  eine  langwierige.  Hat  man  es  mit  einer  frischen 
Lähmung  aus  traumatischer,  oder  mit  oder  ohne  auflfallende  „rheuma- 
tische^ Ursache  zu  thun,  so  kann  die  Therapie  mit  einer  gehörigen 
Blutentziehung  an  der  Schläfe  der  betreffenden  Seite  beginnen.  Man 
kann  auch  noch,  wenn  man  etwas  medicina  crudelis  anwenden  will, 
reizende  (Veratrin-)  Salben  in  der  Umgebung  des  Auges,  ebenso  Ve- 
sicantien  an  der  Schläfe,  hinter  den  Ohren,  im  Nacken,  und  wenn  man 
vertrauensselig  ist,  innerlich  Seeale  cornutum  oder  Tartarus  stibiatus 
geben.  Ich  wende  diese  Mittel  nicht  an.  Von  Strychnineinspritzungen 
erhielt  ich  bei  Accommodationslähmung  auch  keinen  Erfolg.  Für  gewisse 
Fälle  empfiehlt  Coccius  eine  zweimal  des  Tages  durch  1 — 2  Monate 
anzuwendende  Einträuflung  einer  Gamphersolution  im  Verhältnisse  von 
1 :  300.  Die  Anwendung  des  constanten  Stromes  ist  als  hauptsächlich- 
stes Mittel  anzurathen.  Von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  in  den  Ner- 
venscheiden ein  Exsudat  abgelagert  sei,  schreitet  man  zur  Anwendung 
von  Jodkali,  falls  die  Elektricität  nichts  gefruchtet,  oder  man  reicht 
das  Jodkali  schon  während  der  elektrischen  Cur.  Hat  man  einen  eini- 
germassen  plausiblen  Grund  fQr  die  Annahme  von  Syphilis,  so  gibt  man 
Jodkali  und  schreitet  zur  Inunctionscur,  wenn  das  Jo4  üxOdX  \ns?ä«^  ^"^^ 

Mmatäa^r,  optiaeb9  JUkicr  dw  Aitg9»,  ^*^ 
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Jod  und  Qaecksilber  werden  aach  die  Mittel  sein,  wenn  man  ein  eri- 
dentes  intracrauielles  Leiden  (das  seinen  Sitz  an  der  Basis  cranii  oder 
im  Gehirne  selbst  hat)  als  Ursache  der  Accommodationslähmang  zu  be- 
kämpfen versacht  —  doch  werden  nur  syphilitische  Gommata  (vielleicht 
aach  basale  Periostitis)  mitanter  mit  Erfolg  bekämpft  werden.  Die  Ac- 
commodationsbehinderangen  nach  Diphtheritis  und  anderen  fieberhaften 
Krankheiten  weichen  von  selbst  oder  einer  einfach  roborirenden  Behand- 
lung. Ueber  die  Anwendung  des  Calabars  folgen  später  einige  Worte. 
Was  die  Verordnang  von  Gonvezgläsern  während  des  Bestehens 
der  Lähmang  anlangt,  so  hat  deren  Anwendung  keine  Schwierigkeit 
bei  beiderseitiger  Paralyse  oder  Parese  ^).  Dagegen  ist  ein  optisches 
Hilfsmittel  bei  einseitiger  Lähmang  kaum  zulässig.  Erfahmngsmäisig 
gelingt  es  nicht,  ein  bequemes  Binocularsehen  herzustellen,  wenn  man 
das  gelähmte  Auge  allein  mit  einem  Convexglase,  oder  mit  einem 
wesentlich  stärkeren  Convexglase,  als  das  gesunde  (dann  hypermetro- 
pische  Auge)  ausstattet.  Wenn  nicht  das  gelähmte  Auge  ohnehin  darck 
gleichzeitige  Oculomotoriuslähmung  (in  Folge  der  Ptosis  oder  der  hoch- 
gradigen Divergenz)  vom  Sehacte  ausgeschlossen  ist  —  so  schliesst  e§ 
der  Patient  bei  der  Arbeit,  er  ist  auf  das  gesunde  Auge  allein  ange- 
wiesen. Höchstens  kann  er  das  letztere  dadurch  ausruhen  lassen,  dass 
er  zeitweilig  das  gelähmte  Auge  allein  mit  Zuhilfenahme  eines  Con- 
vexglases  verwendet.  Ich  würde  Denjenigen  nicht  tadeln,  der,  am  die 
Verwendung  beider  Augen  bei  der  Arbeit  zu  ermöglichen,  den  Vor- 
schlag machen  wurde,  auch  den  Ciliarmuskel  des  gesunden  Auges  io 
entsprechender  Weise  durch  Atropinanwendung  zu  lähmen.  Doch  mehit 
Schweigger,  dass  die  Patienten  sich  an  die  Ungleichheit  der  Neti- 
hantbilder  später  gewöhnen  ^). 


Ueber  Accommodationskrampf  wurde  in  früheren  Vorlesungen 
ausführlich  gehandelt.  Zu  den  nicht  typischen  Fällen  dieses  Krampfes, 
wie  deren  mauche  bereits  angeführt  worden  ^),  wären  noch  zu  rechnen: 
eine  Beobachtung  von  Luders  (1871)  über  Refractionserhöhnng  bei 
sympathischer  Erkrankung  des  Auges,  sowie  eine  analoge  von  Pfiuger 
(1875)  in  einem  Falle  von  Iritis  serosa,  in  diesem  letzteren  aber 
nicht  auf  Krampf,  sondern  auf  Hypotonie  ^)  des  Auges  im  Allgememeo 
zurückgeführt;  einige  Beobachtungen  AI.  Graefe's,  durch  Hagedorn 

0  S.  pag.  369. 

')  Augeuheilkutide.  3.  Aufl.  1875.  pag.  75. 
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(1872)  publicirt;  Fälle  von  tranmatischem  Accoinmodationskrampf  sahen 
wie  Just,  Berlin  und  Völckers  (1874).  Im  Falle  von  Völckers  war 
scheinbare  M'^/^x/^  in  einem  am  folgenden  Tage  nach  Atropineinträuflung 
wieder  emmetropischen  Auge.  „Durch  den  Vergleich  der  Form  der 
vorderen  Kammer  konnte  man  schon  vermuthen,  dass  ein  starker 
Accommodationskrampf  da  sei.  Das  ganze  Linsensystem  mit  der  Iris 
zusammen  lag  der  Hornhaut  sehr  nahe  an.  Die  Form  der  vorderen 
Kammer  war  die,  wie  wir  sie  fanden  bei  der  stärksten  Accommodations- 
anstrengung  ^).<'  J.  Stilling  beschreibt  in  diesem  Jahre  (1875)  nicht 
weniger  als  fünf  Fälle  von  genuinem  Accommodationskrampf  ausführ- 
lich. Drei  derselben  sollen  durch  Supraorbital-  oder  Ciliarneuralgien, 
die  selbst  wieder  der  Ausdruck  für  eine  Intermittens  larvata  sind,  be- 
dingt sein;  im  vierten  wird  von  einer  Spinalreizung  als  Ursache  ge- 
sprochen; im  fünften  wird  ein  willkürlich  zu  erzeugender  Accommo- 
dationskrampf desshalb  angenommen ,  weil  ein  Hypermetrope  besser 
sieht,  wenn  er  mit  dem  Finger  auf  den  Bulbus  drückt. 

Endlich  sei  erwähnt,  dass  bei  Lähmung  der  sympathischen  Fasern. 
die  in  den  Bulbus  eintreten,  neben  starker  Verengerung  der  Pupille 
(Myosis),  bedingt  durch  Lähmung  des  Dilatators,  und  neben  Herab- 
setzung des  intraoculären  Druckes  auch  Refractionserhöhung  beobachtet 
wurde  (Nagel).  In  einem  derartigen  Falle  Reuling's^),  in  welchem 
übrigens  die  Angabe  über  die  Höhe  des  intraoculären  Druckes  fehlt, 
entstand  M  Vis,  die  durch  Atropinwirkung  auf  ^V»2  zurückging.  Dies 
spricht  dafür,  dass  die  Myopie  nicht  eine  passive,  also  nicht  durch 
eine  in  Folge  des  geringeren  Bulbusinhaltes  verringerte  Circumferenz 
der  Zonula  Zinnii  bedingt  war,  sondern  auf  Accommodationskrampf  be- 
ruhte, da  nicht  anzunehmen  ist,  dass  durch  Atropin  der  intraoculäre 
Druck  erhöht  wurde. 

Die  gewöhnlichen  Formen  von  Accommodationskrampf  bei  Myopie, 
wie  sie  mit  ihren  Symptomen  am  gehörigen  Orte  ^)  geschildert  wurden, 
scheinen  noch  wenig  bekannt  zu  sein,  wie  dia  Publicirung  eines  solchen 
Falles  in  jüngster  Zeit  zeigt  *). 

Was  die  pathologische  Erweiterung  und  Verengerung  der  Pupille 
allein  ohne  Störung  des  Accommodationsvermögens,  die  isolirte  My- 
driasis und  Myosis  anlangt,  so  kann  dieMydriasis  durch  Blendung 
und  auch  durch  Herabsetzung  des  Sehvermögens  störend  wirken.     Das 


1)  Zeheade r's  kliu.  Monatblätter.  i874.  pag.  46 i 

*)  Archiy  für  Augen-  uud  Ohreuheilkunde.  IV.  i.  1874.  pag  H7. 
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Letztere  geschieht  dadurch,  dass  die  peripheren  nnregelroässig  ge- 
krümmten Theile  der  optischen  Medien  zur  Formirung  des  Netzhant- 
bildes  mit  verwendet  werden,  und  in  Fällen,  in  welchen  eine  höhere 
Unregelmässigkeit  besteht,  können  dadurch  sehr  wesentliche  optische 
Störungen  zum  Vorschein  kommen.  Radical  wird  das  Uebel  der  Blen- 
dung und  der  Beeinträchtigung  der  Sehschärfe  geheilt  durch  Tätowirong 
der  Hornhaut,  indem  man  zwischen  dem  Pupillarrande  der  Iris  and 
dem  Hornhautcentrum  eine  entsprechende  ringförmige  Zone  der  Horn- 
haut tätowirt,  so  die  Pupillen  verkleinert.  Die  Myosis  kann  in  ihren 
höchsten  Graden  dadurch  störend  wirken,  dass  in  Folge  der  geringeD 
Beleuchtung  der  Netzhaut  die  Sehschärfe  leidet,  was  besonders  bei  ao 
und  für  sich  geringer  objectiver  Beleuchtung  auffallend  sein  wird.  Als 
radicales  Mittel  müsste  eine  Gxcision  oder  Incision  eines  Theiles  des 
Pupillarrandes  empfohlen  werden.  Die  Mydriasis  und  Myosis  sind  als 
eigenthümliche  Erkrankungen,  Innervationsstörungen  der  Iris  gewiss  sehr 
interessante  Krankheiten  und  einer  eingehenden  Besprechung  würdig, 
aber  es  gibt  noch  vieles  Andere,  das  interessant  wäre  und  dessen  Er- 
örterung wir  meiden  müssen,  weil  es  nicht  in  das  Gebiet  der  optischen 
Fehler  gehört. 

So  wollen  wir  uns  auch  über  die  toxische  Mydriasis  nnd 
Accommodationslähmung,  wie  sie  durch  die  sogenannnten  My- 
driatica  hervorgerufen  wird,  und  über  die  durch  die  Myotica  erzeugte 
Myosis  und  Accommodationsanspannung  möglichst  kurz  fassen. 
Das  gebräuchlichste,  ja  bisher  fast  ausschliesslich  in  Verwendung  kom- 
mende Mydriaticum  ist  das  giftige  Alkaloid  der  Tollkirsche,  das  Atropio, 
gewöhnlich  als  schwefelsaures  Atropin  benützt.  Eine  Lösung  von  1  ThL 
Atropinum  sulfuricum  auf  120  Theile  Wasser  stellt  die  sogenannte 
starke  Atropinlösung  dar.  Ein  Tropfen  dieser  Lösung  (der  aber  durch- 
aus picht  etwa  V120  Gr.  Atropin,  sondern  einer  viel  geringeren  Dosis 
entspricht)  ist  im  Stande,  in  Augen  mit  sogenannter  „gut  erweiterbarer^ 
Pupille  die  volle  Wirkung  auf  Pupille  und  Accommodationsmuskel  n 
äussern.  Nach  einem  Experimente,  welches  Donders  an  seinem  Assis- 
tenten Hamer  vornahm,  ergibt  sich  Folgendes:  Die  Erweiterung  der 
Pupille  beginnt  innerhalb  der  ersten  viertel  Stunde,  erreicht  ihr  Ms- 
ximura  in  20  bis  35  Minuten,  die  maximal  erweiterte  Papille  ist  voll- 
kommen starr  und  unbeweglich.  Nach  zwei  Tagen  ist  die  Papille  wieder 
etwas  enger  geworden  und  ein  geringer  Grad  von  Beweglichkeit  ist 
zurückgekehrt,  Verengerung  und  Beweglichkeit  ninmit  zu,  aber  erst  nach 
ungefähr  12  Ta^ea  \s\,  ^a.^  xv^xmaAe  Verhältniss  hergestellt.  Mit  der 
Mydriasis  entwicVieU  b\^\v  ä.\vOkv  kc.^^t£i\xi^\^\l\wi^^\sc^      doch  beginot 
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das  Hinaasrücken  des  Nahepunktes  etwas  später  als  die  Erweiterung 
der  Papille,  12  bis  18  Minuten  nach  der  Instillation.  26  Minuten  nach 
derselben,  zur  Zeit  da  beinahe  schon  Maximalerweiterung  der  Papille 
eingetreten  ist,  ist  die  Abnahme  der  Accommodation  noch  sehr  gering, 
schreitet  aber  von  da  an  rasch,  dann  nach  abgelaufener  erster  Stunde 
wieder  nur  langsam  vor,   bis  103   Minuten  nach  Beginn  des  Versuches 

der  Nahepunkt  mit  dem  Fernpunkte  zusammenfällt,  —  also   Null   ge- 

A 

worden  ist.    Der  Fempunkt  des  Auges,  der  hiebei  hervortritt,  ist  nach 

meiner  Ansicht  der  wahre  Fernpunkt,  die  Refraction  des  Auges  wird 

also  durch  Atropin  nicht  herabgesetzt.  Wenn  nach  2  Tagen  eine  gewisse 

Beweglichkeit  der  Pupille  sich  wieder  einstellt,    ist  auch  eine  geringe 

Accommodationsbreite,  kaum  Vts?  wieder  da,  nun  aber  folgt  bis  zum 

vierten  Tage  eine  ziemlich  rasche  Zunahme  von  — ;  vom  achten  Tage 

A 

an  nimmt  sie  nur  noch  sehr  allmälig  zu,  aber  erst  nach  eilf  Tagen  ist 
sie  wieder  vollständig  restituirt.  Schwächere  Atropindosen  wirken  ent- 
sprechend schwächer.  Bei  ganz  &[eringen  Dosen  erfolgt  Erweiterung  der 
Pupille,  die  nach  ein  paar  Stunden  ihr  Maximum  ei reicht  und  nach 
weiteren  paar  Stunden,  jedenfalls  am  folgenden  Tage  wieder  verschwun- 
den ist  ohne  oder,  wie  ich  beobachtete,  mit  sehr  geringer  und  rasch 
vorübergehender  Abnahme  der  Accommodation.  Die  Hart'schen  Atropin- 
Gelatin-Squares,  welche  V2o*ooo  GrsLU  Atropin  enthalten  sollen,  bringen 
in  Augen  mit  gut  erweiterbarer  Pupille   noch   eine   sehr  beträchtliche 

Erweiterung  der  Pupille  und  auch  eine  Beschränkung   von    —  hervor. 

A 

Der  Nutzen  dieser  letzteren  Dosen  zu  ophthalmoscopischen  und  ophthal- 
mometrischen  Zwecken  (Linsenmessung)  ist  einleuchtend. 

Ausser  dem  Atropin  wurde  noch  das  wirksame  Princip  des 
Stechapfels  und  des  Bilsenkrautes,  das  Daturin  und  das  Hyoscyamin, 
auf  die  mydriatische  Wirkung  mehrfach  geprüft,  üeber  das  Hyoscya- 
min liegen  zwei  Arbeiten  aus  letzter  Zeit  vor.  Rosa  Simonowitsch*) 
fand  bei  den  verschiedenen  Hyoscyaminpräparaten  eine  ungleiche,  bei 
einzelnen  eine  gänzlich  ausbleibende  mydriatische  Wirkung,  aber  auch 
das  wirksamste  Präparat,  das  dunkle  amorphe  Hyoscyamin  in  Extract- 
Consistenz  wirkte  nie  so  intensiv  wie  Atropin.  Pflüger  3)  dagegen  kam 
in  Betreff  eines  reinen  von  Dr.  Sti erlin   genau  nach  der  Damme r- 
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sehen  Vorschrift  bereiteten  Hyoscyamins  zu  der  Ueberzengung,  dass  es 
die  Pupille  rascher  und  anhaltender  als  Atropin  erweitert. 

Die  Myotica  äussern  wie  die  Mydriatica  ihre  Wirkung  sowohl 
auf  die  Pupille  als  auf  den  Ciliarmuskel.  Das  ausgezeichnete  Myoti- 
cum,  welches  die  Wissenschaft  erst  seit  13  Jahren  besitzt,  ist  dai 
wirksame  Princip  der  von  Physostigma  venenosum  (Balfour)  stammen- 
den Gottesurtheils-  oder  Calabarbohne.  1862  hat  Thomas  Fräser 
die  myosirende,  1863  Argyll  Robertson  die  den  Accommodations- 
muskel  zur  Contraction  treibende  Wirkung  der  local  applicirten  Cala- 
barpräparate  entdeckt.  Die  physiologische  Wirkung  des  Calabars  wurde 
bald  (1863)  von  Donders  und  von  v.  Graefe  geprüft.  Die  Unter- 
suchungen wurden  mit  Lösungen  des  alkoholischen  Extractes  angestellt, 
da  man  das  wirksame  oder  die  wirksamen  Alkaloide  des  Calabars>. 
für  welche  die  Namen  Calabarin  oder  Physostigmin  (Jobst,  Hesse)  und 
Eserin  (Vee)  gebraucht  werden,  nicht  gleich  darzustellen  vermochte. 
Das  Physostigmin  wirkt  nach  Fronmüller  dreimal  so  stark  wie  das 
Calabarextract.  Nach  v.  Graefe  tritt  der  Beginn  der  Pupillen  Veren- 
gerung nach  Einträuflung  eines  starken  Extractes  durchschnittlich  in 
9V2  Minuten  ein;  10  Minuten  später,  (also  circa  20  Minuten  nach  der 
Instillation)  ist  die  Myosis  bis  auf  eine  nur  geringe,  in  einer  weiteren 
Vi  oder  V2  Stunde  hinzutretende  Zunahme  auf  ihrer  Höhe  angelangt 
wobei  in  einer  bestimmten  Zeitperiode  die  Myosirung  unter  convulsi- 
vischen  Schwankungen  der  Pupille  erfolgt,  und  die  Lichtreaction  der 
Pupille  auch  bei  ihrer  grössten  Verengerung,  welche  beim  stärksten 
zulässigen  Lichteinfalle  nicht  so  bedeutend  ausfällt,  erhalten  bleibt 
Die  Gesammtdauer  der  Myose  beträgt  im  Durchschnitt  drei  Tage,  nach- 
dem das  Höhestadium  durch  sechs  bis  zwölf  Stunden  angehalten.  Nach 
Ablauf  der  Myose  kann  eine  leichte  Mydriasis  sich  vorübergehend  ein- 
stellen. Die  Veränderungen  im  Accommodation sapparate  beginnen 
ungefähr  zu  derselben  Zeit,  wie  die  Myose,  und  haben  bereits  in  zehn 
bis  fünfzehn  Minuten  ihren  Höhepunkt  erreicht.  Es  ruckt  mitunter 
unter  klonischen  Krämpfen  des  Tensor  Chorioideae  sowohl  der  Fem- 
punkt als  auch  der  Nahepunkt  heran.  Die  durch  Hereinrücknng  des 
Fernpunkts  erzeugte  Refractionsänderung  erreicht  nicht  die  beste- 
hende Accommodationsbreite,  beträgt  in  den  meisten  Fällen  nicht  viel 
mehr  als  die  Hälfte  derselben,  in  Ausnahmsfällen  bleibt  sie  jedoch  nnr 

wenig  hinter  j-  zurück,  es  entwickelt  sich  z.  B.  bei  E  und  -j-  =  Vf 

eine  3f^/g.    Da   a\so   ^^i  Y^xw^viukt    den    ursprünglichen   Nahepaokt 
nicht    erreicht,    di^set  \^\,x\.^\^   ^^\    ^\x<;^öl V^^xv^xxa^t^^^^     so    kann  es 
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nicht  zur  Aufhebung  der  Accommodationsbreite  kommen,  jedoch  wird 
dieselbe,  da  der  Fernpnnkt  bei  entwickeltem  Accoramodationsphä- 
nomen  stärker  (im  optischen  Aequivalent  stärker)  als  der  Nahepunkt 
sich  dem  Auge  nähert,  zunächst  verringert.  Indem  andererseits  der 
Nahepunkt  noch  heranrückt,  während  dies  von  Seite  des  Fernpunkts 
nicht  mehr  geschieht  und  indem  der  letztere  bereits  zurückzuweichen 
beginnt,  während  der  erstere,  der  Nahepunkt,  unverändert  bleibt,  oder 
gar  noch  hereinrückt,  kann  es  in  diesem  Zeitmomente,  in  welchem 
das  Phänomen  zurückzugehen  beginnt,  zu  einer  absoluten  Vergrösserung 

von  —  kommen.     Der  Fernpunkt  verharrt,   nachdem  er  seine  grösste 
A 

Annäherung  erreicht,  nur  20  oder  10  Minuten  oder  noch  kürzer  in 
dieser  Lage,  beginnt  dann  zurückzuweichen,  und  1 V^  bis  zwei  Standen, 
nachdem  das  Accommodationsphänomen  begonnen,  ist  es  wieder  ganz 
oder  nahezu  ganz  verschwunden.  Wenn  der  Fernpunkt  wieder  nahezu 
^anz  seine  ursprüngliche  Lage  eingenommen  hat,  so  bleibt  noch  ein 
Missverhältniss  zwischen  Contraction  der  Recti  interni  und  jener  des 
Accoramodationsmuskels  zurück.  Einem  geringen  Willensimpulse  ent- 
spricht eine  relativ  starke  Contraction  des  Ciliaris,  so  dass  bei  einer 
bestimmten  Convergenz  das  dem  Versuche  unterworfene  Auge  für  einen 
näheren  Punkt,  als  den  Convergenzpunkt  accommodirt  ist  (Donders). 

In  geringen  Dosen  erzeugt  das  Calabar  noch  Myosis,  wirkt  aber 
nicht  oder  doch  nur  in  höchst  geringer  Weise  auf  den  Accommodations- 
muskel.  In  etwas  stärkeren  Dosen  kann  es  die  Leistungsfähigkeit  des 
Accommodationsmuskels  erhöhen,  ohne  Spannung  zu  erzengen.  Es  kann 
also  zu  einer  Vergrösserung  der  Accommodationsbreite  nicht  blos  im 
retrograden  Stadium  des  Phänomens  (v.  Graefe)  kommen,  wie  schon 
Harne r  beobachtet  und  Krenchel  neuerlich  (1874)  bestätigt  hat.  In 
Krenchel's  Versuche  blieb  der  Fempunkt  unverändert  in  21",  während 
der  Nahepunkt  von  4"  1'"  bis  auf  3"  3'"  heranrückte. 

Von  Krenchel  wurden  auch  die  Untersuchungen  über  die  Wir- 
kung des  zweiten  hervorragenden  Myoticums,  des  giftigen  Alkaloids  des 
Fliegenpilzes,  des  von  Schmiedeberg  und  Koppe  (1869)  dargestell- 
ten und  geprüften  Muscarins  wiederholt  *).  Aus  den  Versuchen  geht 
hervor,  dass  das  Muscarin  im  Gegensatze  zum  Physostigmin  am  leich- 
testen und  schnellsten  auf  den  Accoromodationsmuskel ,  dagegen  un- 
sicher und  langsamer  (wenngleich  ausdauernder)  auf  die  Pupille  wirkt, 
sowie  dass,  während  das  Gift  der  Calabarbohne  zunächst  erhöhte  Lei- 


*)  Graefe's  Archiv,  XX.  1.  1874.  pag.  \^^. 
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stungsfähigkeit  and  erst  in  grösserer  Gabe  Krampf  des  Äccommoda- 
tionsmuskels  hervorruft,  das  Muscarin  umgekehrt  zunächst  Spasmus 
erzeugend   und  erst  später  die  Accommodation  fördernd  auftritt. 

Mydriatica  und  Myotica  wirken  auf  Pupille  und  Ciliarmuskel  im 
Grossen  und  Ganzen  entgegengesetzt,  aber  gewisse  Differenzen  werden 
Ihnen,  meine  Herren,  nicht  entgangen  sein.    Während  die  maximal  er- 
weiterte Pupille  starr  und  unbeweglich  ist,  behält  die  maximal  verengte 
ihre  Reactionsfähigkeit.  Während  das  Atropin,  ohne  den  Fempunkt  zu  be- 
einflussen, den  Nahepunkt  bis  zum  Fernpunkt  hinausrückt,  und  so  die  Ac- 
commodation vernichtet,  rückt  unter  der  Herrschaft  des  Calabarins  nicht 
blos  der  Fernpunkt,  sondern  auch  der  Nahepnnkt  heran,  so  dass  es  nie- 
mals zum  Verluste  des  Accommodationsvermögens  kommt.  Auch  bei  der 
Anwendung  des  Muscarins  geht,  entgegen  den  Angaben  von  Schmiede- 
berg und  Koppe,  nach  Krenchel  die  Accommodation  nie  ganz  verloren. 
Die  Wirkung  der  Mydriatica  und  Myotica  auf  Pupille  und  Ciliar- 
muskel ist  noch  von  einigen  Nebenerscheinungen  begleitet.  Dem  Auge 
mit    abnorm    erweiterter   Pupille    erscheinen   die    Gegenstande    heller, 
dem  mit  abnorm  verengter  dunkler  als  dem  intacten  Auge.  Die  PupiUe 
des  letzteren  verengert  sich  bei  Mydriasis,   erweitert  sich   bei   Myosis 
des  anderen  Auges,  weil   bei    einer  bestimmten  Intensität  des  einfal- 
lenden Lichtes  der  Fläclieninhalt  beider  Pupillen  wenn    möglich  gleich 
gross  erhalten   wird,    so  die   Summe   des  in  beide  Augen   einfallenden 
Lichtes  sich  gleich  bleibt.     Dem  Auge,  dessen  Accommodation  durch 
Atropin  geschwächt,    aber  nicht  aufgehoben  ist ,  so  dass  es  also  unter 
unverhältnissmässiger  Kraftanstrenguug  noch  accommodiren    kann,  er- 
scheinen die  Objecte  kleiner,   dem  myosirten  Auge  dagegen  grösser 
als  gewöhnlich,  beziehungsweise  als  dem  andern  nicht  unter  dem  Ein- 
flüsse des  Giftes   stehenden  Auge.  Die  Micropsie  nach  Einwirkung  der 
Belladonna  wurde,  ich  weiss  nicht,  ob  zuerst,  aber  bereits  von  Johannes 
Muller    (1826)  0    vollkommen   genau  beschrieben  und  von  Donders 
dadurch  erklärt,   dass,   da  die   scheinbare  Grösse  eines  Objects   nicht 
blos  nach  der  Grösse  des  Netzhautbildes,  sondern  auch  nach  der  Grösse 
der  aufgewendeten  Accommodation  beurtheilt,  daher  das  Object  um  so 
kleiner  geschätzt  wird,  je  näher  es  ist,    also  je  mehr  Accommodation 
bei   gleich   grossem  Netzhautbilde    angewendet    wird,    iass,    sage  ich, 
wegen  der  Accommodationsparese  für  eine  bestimmte  Entfernung  stär- 
ker accommodirt,   daher  das  Object  näher,  desshalb  kleiner  geschätzt 
wird.  Wenn  dagegen  durch  Galabar  das  Terrain  der  Accommodatioos- 
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breite  von  oo  bis  6^^  so  verschoben  wird,  dass  es  etwa  von  8  bis  4" 
reicht,    so  entspricht  einem  Abstände  von  Q**  keine  Accommodation, 

während  früher  für  8"  Entfernung  -r-  =  -g-  aufgewendet  werden  musste. 

Das  in  8^^  gelegene  Object  wird  daher  entfernter  und  desshalb  grösser 
gehalten.  Zu  erwähnen  wäre  noch,  dass  die  willkürlichen  Gontractionen 
des  unter  der  Galabarwirkung  stehenden  Accommodationsmuskels  sehr 
schmerzhaft  werden  können,  sowie  dass  eine  eigenthümliche  Abnahme 
der  Sehschärfe  während  der  Entwicklung  des  Accommodationsphänomens 
wahrscheinlich  auf  die  klonischen  Krämpfe  des  Muskels  und  die  dadurch 
beständig  wechselnde  Deutlichkeit  der  Netzhautbilder  (von  Objecten, 
die  in  einer  bestimmten  Distanz  liegen)  zurückzuführen  ist.  Die  Mi- 
cropsie  bei  Atropinwirkung  hat  eine  gewisse  praktische  Bedeutung. 
Es  kommt  gar  nicht  selten  vor,  dass  Individuen,  denen  man  in  Ein 
Auge  wegen  einer  Erkrankung  Atropin  instillirt,  mit  der  sie  beunruhi- 
genden Klage  kommen,  dass  sie  mit  dem  gesunden  Auge  alles  kleiner 
sehen.  Man  wird  wissen,  dass  diese  Erscheinung  darin  ihren  Grnnd 
hat,  dass  etwas  Atropin  aus  dem  kranken  in  das  gesunde  Auge  ge- 
wischt wurde.  Die  Pupille  braucht  dabei,  da  die  Vergleichung  mit  der 
des  anderen  Auges  fehlt,  keine  auffallende  Erweiterung,  übrigens  auch 
keine  besondere  Bewegungsträgheit  zu  zeigen 

In  Betreff  der  Einwirkung  des  Galabars,  wenn  es  als  locales  An- 
tidot gegen  das  Atropin  angewendet  wird,  hat  v.  Graefe  gefunden, 
dass,  wenn  die  äusserste  Atropinwirkung  hervorgerufen  wurde,  das  Ga- 
labar, bald  darauf  in  Anwendung  gebracht,  ganz  unwirksam  ist,  da- 
gegen fand  Donders  auch  unter  solchen  Verhältnissen  eine  vorüber- 
gehende Wirkung  des  Galabars,  wie  sie  v.  Graefe  erst  bei  schwächerer 
oder  sich  schon  abschwächender  Atropinwirkung  constatirte.  Die  Gala- 
barwirkung ist  der  Atropinwirkung  intercalirt,  doch  nimmt  nach  v. 
Graefe  das  ganze  Atropinphänomen  bei  consequenter  Anwendung  des 
Myoticums  ein  rascheres  Ende.  Die  Wirkung  des  Galabars  jedoch  (v. 
Graefe),  sowie  die  des  Muscarins  (Krenchel)  wird  durch  eine  starke 
Dosis  von  Atropin  ohne  Wiederkehr  aufgehoben. 

Was  die  Anwendung  der  Mydriatica  und  Myotica  auf  dem. Ge- 
biete der  optischen  Fehler  anlangt,  so  hat  das  Atropin  als  Bekämpfer 
des  Accommodationskrampfes  bereits  in  früheren  Vorlesungen  einge- 
hende Würdigung  gefunden.  Es  hat  sich  dabei  herausgestellt,  dass  der 
Accommodationskrampf  ein  sehr  hartnäckiger  Gegner  des  Atropins  sein, 
ja  im  Kampfe  mit  seinem  mächtigen  Feinde  sogar  anwaehiea  luu^ 
(Hock).  Zur  Verbesserung  des  Sehverm5geü&  V.8am  ^\^  te 
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augewendete,  geringe  Dosen  bewirkte  Erweiterung  der  Papille  beitragen, 
wenn  dichte  centrale  Honihaut-  oder  Linsentrübungen  vorhanden  sind; 
das  Atropin  findet  daher  auch  seine  Verwendung  in  einem  bestimmten 
Stadium  der  senilen  Cataracta,  in  welchem  die  peripheren  Linsenpartien 
noch  eine  relative  Durchsichtigkeit  aufweisen.  Zu  optischen  Zwecken, 
zum  Zwecke  der  Pupillenverengerung  kann  auch  das  Calabar  in  geiin- 
ger  Dosis  angewendet  werden,  wenn  das  Centrum  der  Homhaat  frei, 
aber  dessen  Umgebung  diffus  getrübt;  wenn  in  Folge  von  Trabang  und 
unregelmässiger  Krümmung  der  Hornhaut  oder  von  Keratoconus  bedeu- 
tender irregulärer  Astigmatismus  gesetzt;  wenn  nach  Staaroperationen 
nur  das  centrale  Gebiet  der  Pupille  rein,  von  Staarresten  frei  ist;  nin 
bei  Linsenluxation  eines  der  beiden  Bilder,  die  da  auftreten  können, 
verschwinden  zu  machen  (v.  Graefe,  Donders);  um  bei  Coloboma 
iridis  die  Pupille  zu  verengern  (Talko).  Endlich  ist  klar,  dass  durch 
Verengerung  der  Pupille  und  die  dadurch  gesetzte  Verkleinerung  der 
Zerstreuungskreise  Ametropie  und  Refractionsfehler  überhaupt  zum 
Theile  corrigirt,  also  sowohl  Myopen  und  nicht  facultative  Hyper- 
metropen,  als  auch  Astigraatiker  dadurch  besser  sehen  werden,  unter 
den  letzteren  Verhältnissen  stehen  uns  Brillen  zu  Gebote,  unter  den 
ersteren  wird  eine  andauernde  Wirkung  durch  Hornhauttatowirnng  er- 
zielt, durch  die  man  mit,  oder  ohne  gleichzeitige  Iridectomie,  dem  spe- 
eiellen  Falle  gemäss,   die  enge  Pupille  anlegen  kann. 

Es  bleibt  nur  noch  zu  besprechen  übrig,  inwiefern  das  Calabar 
sich  der  insufficienten  Accommodationswirkung,  sowie  der  pathologischen 
Erweiterung  der  Pupille  gegenüber  als  Heilmittel  erweist.  Ich  spreche 
bei  der  Leistung  in  Betreff  des  Accommodationsmuskels  im  Allgemei- 
nen von  insufficienter  Accommodation ,  denn  bei  Hypermetropie  wird 
die  Accommodation  ungenügend,  ohne  dass  Herabsetzung  der  Energie 
oder  Lähmung  des  Ciliarmuskels  da  wäre.  Schon  Donders  sagt,  dass 
Hypermetropen  unter  dem  Einflüsse  des  Calabars  für  einige  Zeit  ihre 
Asthenopie  verlieren,  weil  sie  den  doppelten  Vortheil  kleiner  Zerstreuungs- 
kreise und  erleichterter  Accommodation  geniessen.  Doch  ist  klar, 
dass  dadurch  zwar  die  Wirkung  des  Accommodationsmuskels  während 
der  Einwirkung  des  Giftes  für  einige  Zeit  in  unnatürlicher  Weise 
erhöht,  aber  die  Asthenopie,  die  in  Hypermetropie  allein  ihren  Grund 
hat,  nicht  geheilt  werden  kann.  Wenn  neben  Hypermetropie  mangel- 
hafte Energie  oder  Parese  des  Ciliaris  eintritt,  dann  kann  allerdings 
mit  der  Rückkehr  des  Muskels  zur  Norm  die  Asthenopie  vorderhand 
bei  einem  gewissen  Gtad^  der  Hypermetropie  schwinden,  und  eine  anter 
«olchen  Umständen  ertoX^exid^  Yl^Civw^^  ^^\  k&>(hÄ\Nw^vA  bei  einer  CalÄr 
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bartherapie  könnte  Täaschungen  herbeiführen,  sowie  es  Täaschang  wäre, 
wenn  man  glaubte,  dass  Asthenopie  in  Folge  des  systematischen  Ge- 
brauches immer  schwächerer  Convexgläser  geheilt  werde  *).  Es  ist  dess- 
halb  etwas  befremdend,  wenn  Magnus  (1874)  die  systematische  Anwen- 
dung des  Calabars  zur  Heilung  hypermetropischer  Asthenopie  empfiehlt. 
Hinsichtlich  der  Anwendung  des  Galabars  bei  Accommodations-  und 
Sphincterlähmung  ist  zu  bemerken,  dass  die  unmittelbare  Wirkung  des 
Mittels  bei  diesen  Leiden  gewiss  von  prognostischer  Bedeutung  ist.  Wenn 
durch  Calabar  die  erweiterte  Pupille  oder  der  gelähmte  Tensor  überhaupt 
nicht  mehr  zur  Contraction  zu  bringen  sind,  dann  ist  die  Wahrschein- 
lichkeit, dass  diese  Leiden  heilen  können,  gewiss  sehr  gering  oder  viel- 
leicht gar  nicht  mehr  in  Betracht  zu  ziehen  (v.  Graefe).  Etwas  ande- 
res aber  ist  es  mit  der  Frage,  ob  das  Galabar  bei  den  genannten 
Lähmungen  heilend  wirken  kann.  Einen  gelähmten  Muskel  lässt  man 
vielleicht  am  besten  in  Ruhe,  keineswegs  spornt  man  ihn  aber  durch 
Elektricität  oder  ein  anderes  Mittel  zu  wiederholten  äussersten  Gon- 
tractionen  an.  Wie  die  Versuche  mit  Galabar  an  gesunden  Augen  lehren, 
tritt  nach  Ablauf  der  Galabarwirknng  eine  vorübergehende  Erschöpfung 
des  Sphincter  ein,  die  sich  in  leichter  Pupillcnerweiterung  manifestirt* 
ümsomehr  wird  der  gelähmte  Muskel  (Sphincter  oder  Tensor)  in  eine 
grösstmögliche  Erschöpfung  verfallen,  wenn  man  ihn  durch  das  Myo- 
ticum  zu  möglichster  Anstrengung  unnatürlich  gereizt  hat.  Er  antwortet 
allerdings  gewöhnlich  dem  Reize  momentan,  ja  ich  habe  sogar  noch 
keinen  Fall  gesehen,  in  welchem  das  Galabar  bei  Mydriasis  oder  Ten- 
sorlähmung nicht  seine  Wirkung  hervorgebracht  hätte  —  aber  ich 
habe  noch  keinen  Fall  gesehen,  in  welchem  ich  von  einer  heilsamen 
Wirkung  des  Galabars  mich  hätte  überzeugen  können.  Bei  schon  etwas 
länger  bestehenden  Leiden  wüsste  ich  mich  überhaupt  nicht  zu  erinnern, 
je  eine  vollständige  Heilung  bei  welcher  Behandlung  immer  eintreten 
gesehen  zu  haben,  dreimal  sah  ich  dagegen  bei  plötzlich  entstandener 
Mydriasis  (zweimal  mit  Tensorlähmung  verbunden)  eine  gleichsam  zau- 
berische Wirkung  des  Galabars,  die  mir  aber  gar  nicht  imponirte.  In 
einem  Falle  lag  der  Verdacht  auf  Atropinmydriasis  vor  (wiewohl  von 
dem  Patienten,  einem  Arzte,  entschieden  in  Abrede  gestellt);  in  den 
beiden  anderen  war  keine  Ursache  zu  ergründen  Die  Lähmung  wäre 
wahrscheinlich  in  allen  drei  Fällen  ohne  Galabar  auch  verschwunden. 
In  anderen  frischen  Fällen  erhielt  ich  durch  das  Galabar  keine  Heilung, 
freilich  in  der  Regel  auch  durch  kein  anderes  Mittel.  Dass  diphtheri- 
tische,  überhaupt  postanginale  Lähmungen,  die  von  selbst  heilea^  ^^^\^ 
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unter  Anwendung  von  Calabar  oder  von  Elektricität,  oder  von  Eisen  und 
Chinin,  oder  auch  etwa  von  Decoctum  graminis  in  Heilang-  abergehen, 
will  ich  gern  glauben.  So  wenig  wie  ich,  so  wenig  wurden  auch  die 
meisten  anderen  Ophthalmologen  von  der  Calabartherapie  befriedigt 

Sowie  die  Elektricität,  wenn  stark  reizend,  bei  Lähmungen  schäd- 
lich wirkt,  sowie  andererseits  die  Anwendung  des  constanten  Strome« 
durch  sehr  kurze  Zeit  und  in  solcher  Schwäche,  dass  bei  der  Durch- 
leitung desselben  durch  die  Haut  eben  Empfindlichkeit,  aber  kein 
Schmerz  entsteht  (Benedikt),  nicht  schädlich  wirkt,  vielleicht  voo 
Nutzen  ist,  wenn  gleich  der  Muskel  nur  sehr  wenig  oder  nur  auf  sehr 
indirectem  Wege  (wie  auch  der  Tensor  und  der  Sphincter  bei  Appli- 
cation des  Constanten  Stromes  auf  die  Umgebung  des  Auges)  angeregt 
wird,  ebenso  könnte  das  Calabar  bei  Lähmungszuständen  des  Sphinc- 
ter und  Tensor  von  Nutzen  sein,  wenn  man  die  Muskeln  nur  durch 
geringe  Dosen  des  Mittels,  also  nur  schwach,  aber  durch  längere  Zeit 
beeinflusst  (0.  Becker,  Rydel,  Manz). 

Was  die  Form  der  Anwendung  der  Mydriatica  und  Myotica  an- 
langt, so  ist  die  Anwendung  des  Atropinum  sulfuricum  in  wässeriger 
Lösung  sehr  einfach.  Bei  heftigem  Lidkrampf,  bei  welchem  der  einge- 
brachte Tropfen  sofort  ausgepresst  wird,  sind  die  Atropin  -  Gelatin- 
plättchen  anzuwenden,  wie  sie  z.  B.  von  Squire  in  London  nach 
Streatfield's  Angabe  bereitet  werden.  1  Square  (Quadrat)  der  Gela- 
tinplatten wirkt  wie  ein  Tropfen  einer  Lösung  von  Atrop.  sulf.  in  dem 
Verhältniss  1 :  240.  Wird  eine  noch  kräftigere  Wirkung  gewünscht,  so 
bringt  man  kleine  Trümmer  der  Krystalle  von  Atrop.  sulf.  direct  in 
den  Gonjunctivalsack.  Solange  die  Präparate  des  Hyoscyamins  so  grosse 
Ungleichheiten  zeigen  wie  bisher,  werden  am  besten  die  in  der  Apo- 
theke des  Ospedale  oftalmico  in  Turin  bereiteten  Hyoscyamin-Gelatin- 
plättchen  verwendet  werden.  Das  Hyoscyamin  wäre  zu  verwenden, 
wenn  eine  Idiosynkrasie  gegen  Atropin  bestände,  oder  wenn  bei  länge- 
rer Anwendung  des  Mittels  (wie  sie  auf  unserem  Gebiete  bei  der  Be- 
kämpfung des  Accommodationskrampfes  im  Verlaufe  der  Myopie  nöthig 
wird)  die  sogenannte  Atropinconjunctivitis  mit  oder  ohne  Trachom- 
körnerbildung sich  entwickelt,  das  Auge  dadurch  gegen  das  Atropin 
zunächst  absolut  unverträglich  wird. 

Von  den  Galabarpräparaten  werden  am  allerbesten  die  mit  Gala- 
barextract  imprägnirten  Gelatinen  angewendet.  Schon  vor  11  Jahren 
erhielt  ich  in  London  verschiedene  treffliche  Gelatinen,  so  von  Allen 
^Hanbnry  (lichtgelb),  von  Squire  C^oth),  von  Savory  and 
h  HarCa  Atk^aV)^  ^t^\i^  ?»dti^v\^<ihen).  Diese  Gelatinen  er- 
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zeugen  kein  unangenehmes  Gefühl  im  Conjanctivalsack,  and  ich  habe 
bei  ihrer  Anwendung,  die  von  der  vollkommensten  Wirkung  gefolgt  ist, 
anch  nicht  das  von  Anderen  beschriebene  (ich  meine  jedoch  nicht  das 
bei  activer  Contraction  des  Ciliarmuskels  auftretende)  Ciliarweh  ent- 
stehen sehen.  Sie  behalten  im  Laufe  der  Jahre  ihre  Wirksamkeit  und 
können  durch  Wochen  und  Monate  applicirt  werden,  ohne  unangenehme 
Sensationen  im  Auge  oder  allgemeine  Erscheinungen  hervorzurufen.  Das 
Physostigmin  und  seine  Salze  werden  von  Job  st  und  Hesse  für  den 
praktischen  Gebrauch  nicht  empfohlen,  weil  sowohl  das  Alkaloid  als 
auch  dessen  Salze  leicht  eine  Veränderung  erfahren.  Dagegen  verwen- 
det V.  Wecker  das  schwefelsaure  Eserin  in  einer  Lösung  1:200  zur 
Verengerung  der  Pupille  nach  Vollendung  der  von  ihm  beschriebenen 
Staaroperation.  Dasselbe  wirkt,  wie  v.  Wecker  mittlieilt,  durchaus 
nicht  reizend,  scheint  sich  aber  auch  bald  zu  verändern,  da  ausdrück- 
lich angeführt  wird,  dass  man  sich  zur  Erreichung  einer  kräftigen 
myotischen  Wirkung  einer  frischen  Lösung  bedienen  müsse  ^). 


Wir  nähern  uns  dem  Ende,  üeberblicken  wir,  was  wir  noch  vor- 
zubringen haben,  so  liegt  vor  uns  immer  noch  die  Lehre  von  der 
Brillenconstruction,  die  Besprechung  der  an  Stelle  der  einfachen  Brillen 
unter  Umständen  zu  setzenden  optischen  Vorrichtungen,  eine  histori- 
sche Revue  und  endlich  eine  unbedeutende  Nachlese  jener  Arbeiten, 
welche  im  Verlaufe  dieser  Vorlesungen  erschienen  sind. 

In  Betreff  der  Brillenconstruction  will  ich  nicht  Dinge  vor- 
bringen, die  Jedem,  der  einmal  eine  Brille  gesehen  und  den  Auslage- 
kasten eines  Optikers  beschaut  hat,  ohnehin  geläufig  sind.  Das  Mate- 
rial der  Brillengläser  ist  Glas  oder  Bergkrystall.  Das  erstere  soll  farb- 
iorf,  ganz  gleichartig,  frei  von  Bläschen,  Adern  und  Flecken  sein,  auch 
der  Quarz  muss  rein,  von  trüben  Stellen  und  Sprüngen  frei  sein  und, 
da  er  doppelbrechend  ist,  so  geschliffen  werden,  dass  die  optische  Axe 
mit  der  Linsenaxe  zusammenfällt.  Der  Bergkrystall  ist  viel  härter  als 
Glas,  schwer  zu  bearbeiten,  daher  die  Quarzbrillen  theuer  sind.  Bei 
starken  Gläsern  kommt  in  Betracht,  dass  er  eine  grössere  Farben- 
dispersion besitzt  als  das  Glas,  und  da  Flintglas  wieder  stärker  Licht 
zerstreut,  als  Grownglas,  so  haftet  auch  dem  ersteren,  trotz  seiner 
grösseren  Härte,  ein  Uebelstand  an.  Brillen  aus  hartem  Material  sind 
erwünscht,  wenn  sie  bei  kleinen  Kindern  zur  Anwendung  kommen,  und 
überhaupt  desshalb,    weil  sie  an  ihrer  ObtriMmi  weniger  leicht  zer- 
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kratzt  werden,  schwerer  brechen,  daher  länger  in  gutem  Zastande  sich 
erhalten.  X'Vlr  haben  schon  erwähnt  ^),  dass  die  Erfindung  des  Hart- 
glases auch  einige  Bedeutung  hat  für  die  Anwendung  der  Brillen  bei 
Kindern.  Leicht  werden  sich  Brillen  aus  Hartglas  übrigens  nur  dann 
herstellen  lassen,  wenn  das  Material  nicht  zu  hart  ist,  um  von  den 
gegenwärtigen  Schleifschaalen  bearbeitet  werden  zu  können.  Es  wäre 
auch  zu  bemerken,  dass  Savary  und  Mosbach  in  Paris  bereits  im 
Jahre  1847  ein  Verfahren  zur  Erzeugung  des  Hartglases  entdeckt 
haben,  und  dass  sie  speciell  auch  optisches  Glas,  dessen  Härte  derjenigen 
des  Bergkrystalls  beinahe  gleich  kam,  verfertigten  *). 

Wenn  man  die  Gläser  der  Brillen  im  Allgemeinen,  namentlich 
die  Gonvexgläser  alter  Leute  und  Staaroperirter  ansieht,  so  findet  man 
dieselben  nicht  selten  in  einem  Schauder  erregenden  Zustande  yod 
Schmutz,  die  Oberflächen  zerkratzt  und  ausgebrochen,  während  ihre 
Träger  dabei  mit  den  Leistungen  der  Gläser  ganz  zufrieden  sind.  Es 
ist  klar,  das  solche  Brillen  nicht  zu  dulden  sind,  aber  bemerken  will 
ich  das  Unbehagen  der  Leute,  wenn  man  ihnen  reine,  aus  reinem  Glase 
gefertigte  Brillen  vorsetzt.  Ich  selbst  kann  diese  Beobachtung  in  ge- 
wisser Beziehung  machen.  Wenn  ich  eine  Brille  einige  Zeit  getragen 
und  dabei  auch  möglichst  für  ihre  Conservirung  gesorgt  habe,  so  ist 
sie  doch  bei  genauerer  Betrachtung  von  einer  grossen  Menge  feiner 
Kitze  bedeckt,  ohne  dass  mir  aber  eine  geringer  werdende  Leistung 
aufgefallen  wäre.  Nehme  ich  jetzt  eine  neue  Brille  mit  vollkommenen 
Gläsern,  so  erzeugt  sie  mir  zunächst  jedesmal  ein  ganz  entschiedenes 
Unbehagen,  und  ich  brauche  einige  Tage,  um  mich  an  dieselbe  zu  ge- 
wöhnen. An  dio  durch  die  alte  Brille  entworfenen,  sicherlich  unvoll- 
kommeneren Netzhaubilder  hatten  sich  die  Augen  so  gewöhnt,  dass  sie 
die  schärferen  Bilder  zunächst  nicht  vertragen,  während  andererseits 
die  mit  der  allmäligen  Abnützung  der  Brille  allmälig  eintretende  und 
wachsende  optische  Unvollkommenheit  des  Bildes  nicht  wahrgenommen 
wird.  Man  wird  nach  dem  Gesagten  die  Klagen  über  die  „Blendung,^ 
die  eine  neue  Brille  erzeugt,  zu  würdigen  und  zu  erklären  wissen,  dass 
diese  „Blendung"  sich  in  ein  Paar  Tagen  verlieren  wird. 

Nächst  der  Frage  nach  dem  Materiale  wäre  zunächst  die  Frage 
aufzuwerfen,  welche  Art  der  sphärischen  Gläser  die  zweckmässigste 
ist,  ob  plansphärische,   homologe   bisphärische  oder  heteraloge  bisphä- 
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rische,   also    planconvexe  and  planconcave,   biconvexe   und  biconcave, 
concavconvexe  und  convexconcave  Gläser  anzuwenden  sind.    Die  erst- 
genannten (plansphärischen)  sind  kaum  im  Gebrauche,  zeigen  auch  die 
grösste  Aberration,    die  letztgenannten    führen  auch    den  Namen   der 
positiven  und  negativen  Menisken.    Der  Ausdruck:  meniscus  für  solche 
Gläser  dürfte  von  Kepler  herrühren,   welcher  die  Wirkung  derselben 
bereits  in  seiner  Dioptrik  1611   bespricht  und  bei   der  Darlegung  der 
Wirkung  der  positiven  Linse  (sub  CXXX)  sagt:   „Dicatur  meniscus. 
Aequipollet  lenti  pure  convexae.**  Die  Menisken  führen  auch  den  Namen 
der  periscopischen  Gläser,  welchen  ihnen  Wallaston  nahezu  200  Jahre 
nach  Kepler  gab.    Sieht  man  z.  B.  durch  ein   biconcaves   Glas  nach 
einem  seitlich  gelegenen  Gegenstande,  so  sieht  das  Auge  schief  durch 
den  Randtheil  des  Glases  und  die  Folge  davon  ist,  dass  das  Netzhaut- 
bild wie  durch  ein  cylindrisches  Glas  verzerrt  wird.   Nimmt  man  aber 
einen  concaven  Meniscus,  dessen   concave  Fläche  man  dem  Auge  zu- 
kehrt, so  wird,    weil  vordere  und  hintere  Glasfläche  dem  Auge  eine 
Concavität  zukehren,    der  Randtheil  des  Glases  von  der  Blicklinie  so- 
zusagen weniger  schief  getroffen,  daher  das  Bild  weniger  verzerrt.  Von 
diesem  leichteren   Umschauen   (nB^^ntoititv)^  das  die  Gläser  gewähren, 
rührt  ihr  Name.    Auf  die  Ausdehnung,  welche   das  Gesichtsfeld 
durch  die  Gläser  gewinnen  würde,  bezieht  sich  der  Ausdruck  periscopisch 
nicht,   und  kann   sich  auch  nicht  darauf  beziehen,    weil  der   negative 
und   positive   Meniscus    sich    in    dieser    Hinsicht  ganz   entgegengesetzt 
verhalten.     Indem  man  sich  nach  Wal  las  ton  die  Menisken  aus  einer 
Unzahl   von  Prismen,    deren  Stärke   gegen   die  Peripherie  des  Glases 
zunimmt,  zusammengesetzt  denkt,  so  ergibt  sich,    dass  der  schief  ein- 
fallende Strahl,  natürlich   wenn  die  concave  Glasfläche  dem  Auge  zu- 
gekehrt ist,  weniger  schief  auf  diese  Prismen  trifft,  als  auf  die  Prismen 
des  homologen  bisphärischen  Glases,    daher  die  prismatische  Ablenkung 
der  Menisken   eine  geringere   ist.     Da   aber  Goncavgläser  wegen   ihrer 
prismatischen  Wirkung  das  durch  sie  gesehene  Gesichtsfeld  vergrös- 
«ern,  Convexgläser  es  aus  demselben  Grunde  verkleinern, ')   so  wird 
das    Gesichtsfeld   durch    Goncavgläser    von   schwächerer    prismatischer 
Wirkung  kleiner,  dagegen  durch  Convexgläser  von  schwächerer  pris- 
matischer Wirkung  grösser  werden.   Es  wird  daher  der  negative  Me- 
niscus   dem  Auge    ein    kleineres,   der    positive    Meniscus    dagegen    ein 
grösseres  (durch   das  Glas  zu  beherrschendes)   Gesichtsfeld   verleihen, 
als  das  biconcave  und  biconvexe  Glas  der  entsprechenden  Brennweite. 
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Auch  aas  einem  anderen  Grande  werden  die  Menisken  das  Gesichts- 
feld beeinflussen.  Die  beiden  Haupt-  (oder  Knotenpunkte)  der  hiconvexeo 
und  biconcaven  Linse  liegen  in  der  Linse  selbst,  die  beiden  Haapt- 
pankte  der  Menisken  liegen  jedoch  ausserhalb  der  Linse  und  zwar  beim 
positiven  Meniscus  auf  der  convexen,  beim  negativen  auf  der  concaven 
Seite.  Setze  ich  in  einem  Brillengestell  —  Vs  biconcav  vor  meine  Augen, 
dann  ist  die  Lage  des  zweiten  Knotenpunkts  des  aus  Glas  und  Auge 
zusammengesetzten  dioptrischen  Systems  unter  übrigens  gleichen  Um- 
ständen von  dem  Abstände  des  optischen  Centrums  des  Glases  (dessen 
mittlerem  Haupt-  oder  Knotenpunkte)  vom  Knotenpunkte  des  Auges 
abhängig.  Dieser  Abstand  fällt  aber  verschieden  aus,  je  nachdem  ich 
in  dasselbe  Gestell,  in  den  gleichen  Abstand  vom  Auge  ein  bi- 
concaves  Glas  —  Vs  ^^^^  einen  Meniscus  —  Vs  einfuge,  denn  im 
letzteren  Falle  liegen  die  Knotenpunkte  von  Glas  and  Auge  einander 
näher,  daher  auch  der  zweite  Knotenpunkt  des  Sammeisystems  der 
Cornea  näher. 

Indem  das  optische  Centrum  des  positiven  Meniscus  vom  Angen- 
knotenpunkte  weiter  absteht,  als  das  des  gleichwerthigen  Biconvex- 
glases,  so  liegt  desshalb  auch  in  diesem  Falle  der  zweite  Knotenpunkt 
des  Sammelsystems  der  Cornea  näher.  Da  aber  Concavgläser  das 
Gesichtsfeld  nicht  blos  in  Folge  der  prismatischen  Wirkung  der  Rand- 
theile,  sondern  auch  durch  Zurückrücken  des  zweiten  Knotenpunkts 
vergrössern  0 ,  so  wird  der  negative  Meniscus,  der  den  Knotenpunkt 
vorrückt,  auch  aus  diesem  Grunde  das  Gesichtsfeld  verkleinern;  die 
Yorrückung  des  Knotenpunkts  durch  den  positiven  Meniscus  wird  je- 
doch, weil  die  Vorrückung  mit  einer  Verkleinerung  des  Gesichtsfeldes 
einhergeht,  der  Vergrösserung,  die  durch  die  verringerte  prismatische 
Wirkung  angebahnt  wird,  entgegenwirken.  Die  Theorie  sagt  also, 
dass  man  durch  ein  biconcaves  Glas  ein  grösseres  Sehfeld  gleichzeitig 
überblickt,  als  caeteris  paribus  durch  einen  Meniscus  derselben  Stärke; 
sowie  dass  nicht  unbedingt  behauptet  werden  kann,  dass  man  durch 
einen  positiven  Meniscus  ein  grösseres  Gebiet  übersehe,  als  durch 
das  entsprechende  Biconvexglas. 

Ausser  dem  Einflüsse  auf  das  Blick-  und  auf  das  Gesichtsfeld 
zeigen  die  Menisken  einen  Einfluss  auf  die  Grösse  des  Netzhautbildes. 
Menisken,  mit  ihrer  concaven  Seite  dem  Auge  zugekehrt,  geben,  weil 
der  zweite  Knotenpunkt  des  Sammelsystems  der  Cornea  näher  liegt, 
grössere  Netzhautbilder,   als  die  entsprechenden  homologea  Bisphir«i 

^*^    '>  S.  pag.  5\9. 
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würde  ihre  convexe  Seite  dem  Auge  zugewendet,  dann  wurde  das  Netz- 
hantbild  kleiner  ausfallen.  Bei  biconvexen  und  biconcaven  Gläsern,  deren 
Oberflächen  thatsächlich  mit  gleichem  Radius  geschliffen  werden,  ist  es 
gleichgiltig,  welche  Seite  man  dem  Auge  zukehrt. 

Was  die  Differenz  der  periscopischan  und  homologen  bisphärischen 
Gläser  in  praxi  anlangt,  so  ist  dieselbe  sehr  unbedeutend.  Ich  habe 
10  dieser  Hinsicht  an  meinen  Augen  —  Ve  biconcav  und  —  V«  peri- 
scopisch  verglichen.  Die  Verzerrung  der  Netzhautbilder  beim  Sehen 
durch  den  Randtheil  des  Glases  ist  überhaupt  nicht  zu  constatiren;  die 
Grösse  des  durch  das  Glas  gesehenen  Gesichtsfeldes  ist,  wenn  ich  in 
das  gleiche  Brillengestell  die  beiden  Gläser  von  gleichem  Durchmesser 
nach  einander  einfuge,  gleichfalls  nicht  differirend,  ich  bekomme  mit 
jedem  Glase  eine  Ausdehnung  von  66®  nach  aussen,  theoretisch  wäre 
ja  sogar  das  biconcave  Glas  im  Vortheil.  Was  die  Sehschärfe  anlangt, 
so  kann  ich  mich  von  einer  irgendwie  merkbaren  Zunahme  derselben 
durch  das  periscopische  Glas  (wie  dies  auch  die  geringe  theoretische 
Differenz  nicht  anders  erwarten  lässt)  nicht  überzeugen,  dagegen  ist 
der  Unterschied  merkbar,  wenn  ich  das  periscopische  Glas  das  eine  Mal 
mit  der  concaven,  das  andere  Mal  mit  der  convexen  Seite  dem  Auge 
zuwende.  Für  mich  wäre  es  daher  gleichgiltig,  ob  ich  biconcave  oder 
periscopische  Brillen  trage.  Dass  ich  trotzdem  stets  periscopische  Gläser 
anwende,  rührt  daher,  weil  die  biconcaven  die  Dutzendwaare  darstellen, 
während  die  periscopischen,  welche  auch  theurer  sind,  aus  feinerem 
Materiale  und  mit  grösserer  Sorgfalt  gefertigt  werden.  Auch  bei  stär- 
keren Gläsern  tritt  eine  wesentliche  Differenz  nicht  hervor,  doch  steht 
der  Anwendung  negativer  Menisken  nichts  im  Wege.  Bei  den  starken 
positiven  Menisken  ist  zu  bedenken,  dass  das  Centrum  des  Glases 
ungebührlich  dick  ist.  Bei  der  theoretischen  Empfehlung  periscopischer 
Staarbrillon  von  Seiten  Berlin's  zum  Zwecke  der  Vergrösserung 
des  vom  Glase  beherrschten  Gesichtsfeldes  ist  auf  diesen  Umstand, 
sowie  auch  auf  den  entgegenstrebenden  Cinfluss  des  stärker  vorrückenden 
zweiten  Knotenpunktes  keine  Rücksicht  genommen.  Noch  auf  einen  Un- 
terschied zwischen  beiden  Gläserarten  möchte  ich  aufmerksam  machen. 
Die  prismatische  Wirkung  des  Randtheiles  ist  Schuld,  dass  z.  B. 
Aphakische  häufig  darüber  klagen,  dass  ihnen  der  Fussboden  nicht 
eben,  sondern  gewölbt  erscheint,  so  dass  sie  immer  einen  Hügel  hinan- 
gehen zu  müssen  glauben.  Periscopische  Gläser  wären  in  dieser  Hinsicht 
wegen  geringerer  prismatischer  Wirkung  von  Vortheil.  Ich  habe  in  dieser 
I^Btehtang  sveimal  eine  ganz  merkwürdige  Beobacht^ii^  ^«^^ni^^v*.  ^^^ 
«i  JÜteren  Herren ,  welche  steta  pens^o^K^öti^  .^  ^^x  xs^^Vlv* 
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schwache  Gläser  ( —  V?  ^^d  —  Vs)»  von  München  bezogen,  tragen.  Als 
ich  denselben  neue  Brillen  von  Wien  kommen  Hess,  klagten  sie  bald  dar- 
über, dass  sie  geradeaus  zwar  mit  den  neuen  Brillen  so  gut  sähen, 
wie  mit  ihren  alten,  aber  dass  der  Fnssboden  ihnen  eigenthümlich  ge- 
bogen erscheine,  so  dass  sie  beim  Gehen  auf  der  Strasse  entschieden 
behindert  seien.  Die  neuen  Brillen  waren  biconcav;  als  periscopiscbe 
Gläser  in  das  Brillengestell  gefügt  wurden,  war  das  Phänomen  ver- 
schwunden. Bedenkt  man,  wie  sehr  gering  der  Unterschied  in  der 
prismatischen  Wirkung  beider  Gläser  ist,  dann  muss  man  über  dieM 
Empfindlichkeit  der  Augen  wirklich  staunen. 

Die  Brillengläser  sollen  nicht  zu  klein  sein,  damit  nicht  zu  viel 
Licht  neben  denselben  in*s  Auge  falle  und  damit  die  Reflexe  des  Glas- 
randes, resp.  der  Glasfassnng  nicht  bemerkbar  werden.    Aas  welchem 
Material  und  in  welcher  Art  die  Brillenfassung  gefertigt  ist,  ist  ziemlich 
gleichgiltig;  wichtig  ist  nur,  dass  die  Brille  gut  sitzt,  d.  h.  dass  die  am 
besten  grossovalen  (in  Staarbrillen  gewöhnlich  runden)  Gläser  die  rich- 
tige Stellung  vor  den  Augen  einnehmen.  Das  Centmm  der  vorderen  und 
hinteren  Fläche  des  Glases  soll  von  jedem  einzelnen  Punkte  der  Peripherie 
gleich  weit  abstehen.  Dies  vorausgesetzt,  soll  die  Axe  des  Glases  im 
Allgemeinen  mit  der  Gesichts-  (oder  Blick'-)  Linie  zusammenfallen,  Glas 
und  Auge  sollen  ein  centrirtes  optisches  System  darstellen.  Es  ist  Kvt 
ein  einfaches  Verfahren  zu  kennen,  durch  welches  sich  jeder  Brillen- 
träger überzeugen  kann,  ob  die  letztere  Bedingung  erfüllt  ist.  Man  findet 
wenig  Angaben  über  die  Gontrole  der  Brillencentrirung.  Vor  kurzem  (1874) 
hat  0.  Becker  eine  sehr  complicirte  Methode  (mit  Benützang  eines 
von  ihm  und  Pasquier  construirten  Centrometers)  angegeben,  es  hat 
aber  dieses  Verfahren,  wie  manches  andere,  keinen  praktischen  Werth, 
denn  es  handelt  sich  nicht  darum,  das  Gentium  jedes  Glases  der  Brille 
für  sich  zu   bestimmen.  Wenn  ich  bei  geschlossenem  linkem  Ange  auf 
irgend  eine  Weise  prüfe,  wo  das  Centrum  des  Glases  meines  rechten 
Auges  steht  und  nun  die  Brille  so  richte,  dass  mein  rechtes  Ange  durch 
das  Gentrum  des  Glases  sieht;  und  wenn  ich  dann  das  gleiche  Verfahren 
für  das  linke   Auge  für  sich  einschlage,   so  weiss  ich    nicht,   wo  das 
Centrum  des  rechten  Glases  steht.  Auch  nützt  es  mir  gar  nichts,  wenn 
ich  durch  Marken  am  Rande  des  Glases  ermögliche,  bei  der  abgenommenen 
Brille  die  Gläsercentra  zu  finden^  wenn  ich  nicht  wissen  kann,  ob  bei 
sitzender  Brille  die  Gesichtslinie  durch  dieses  Centrum   gehtw  Endlick 
kommt  es  gar  nicht  darauf  an,  dass  jedes  Auge  wirklich  durch  das 
Centram   seines  G\a&Q&  s\^\vV..  l£»s  \%t  ^anz  gleichgiltig,  ob  die  Angea 
'^  uide  genau  durch  das  C^tklt\^si*^I^%Q^«Ä^^^^^^^  ^ix^^Ta^dÄa  f  leichea 
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Abstand  vom  Gentram  nach  oben  oder  nach  unten,  nach  rechts  oder 
links  durchsehen.  Aber  theoretisch  nicht  gleichgiltig  ist,  ob  z.  B.  ein 
Auge  durch  das  oder  unter  dem  Centrura,  das  andere  über  dem  Centrum, 
oder  ob  das  eine  Auge  nach  rechts,  das  andere  nach  links  (also  jedes 
nach  aussen  oder  nach  innen)  vom  Centrum  durchsieht.  Eine  diesbezügliche 
Methode,  welche  an  Einfachheit  nichts  zu  wünschen  übrig  lässt,  ist 
folgende.  Blicke  ich  mit  —  Ve  in  einem  verfinsterten  Zimmer  (Augen- 
spiegelzimmer) nach  einer  möglichst  weit  abstehenden  Lampenflamme, 
so  schwebt,  wie  ich  mich  bei  abwechselndem  Verschluss  eines  Auges 
überzeuge,  vor  jedem  Auge  ein  vom  Schlagschatten  der  Iris  begrenzter, 
also  mit  der  Pupillenweite  im  Durchmesser  wechselnder,  das  entoptische 
Spectrum  darstellender  Kreis.  Es  entsteht  nämlich  dem  Centrum  des 
Glases  entsprechend  bei  Anwendung  von  Concavgläsern  vor  dem  Glase, 
d.  i.  zwischen  Flamme  und  Glas  ein  kleines  Reflexbildchen  der  Flamme, 
welches  wenn  der  Myope  das  ganz  oder  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
neatralisirende  Glas  trägt,  soweit  innerhalb  des  Nahepunkts  gele- 
gen ist,  dass  es  bei  seiner  Kleinheit  als  Ausgangspunkt  gleichsam 
homocentrischen  Lichtes  dient,  daher  die  Bedingungen  für  entoptisches 
Sehen  gegeben  sind.  Sind  die  Gläser  mit  den  Augen  genau  centrirt, 
dann  liegt  das  Centrum  jedes  Leuchtkreisos  auf  der  entsprechenden 
Gesichtslinie.  In  die  Flamme  blickend  gewahre  ich,  dass  in  deren  Centrum 
ein  Leuchtkreis  sich  befindet.  Vm  den  Leuchtkreis  deutlicher  zu  sehen, 
blicke  ich  etwas  abwärts  von  der  Flamme  gegen  einen  dunklen  Hinter- 
grund, etwa  einen  schwarzen  Schirm.  Der  Eine  Lichtkreis  wird  jetzt 
genau  unter  der  Flamme  stehen.  Jede  Abweichung  des  Glascentrums  von 
der  Gesichtslinie  in  dem  früher  erörterten  Sinne  wird  sofort  bemerkbar. 
Ich  sehe  dann  nämlich  statt  eines  Leucbtkreises  zwei.  Stehen  dieselben 
horizontal  nebeneinander,  zeigen  sie  also  keine  Höhenabweichung,  dann 
stehen  die  Gläsercentra  an  beiden  Augen  gleich  hoch,  aber  zu  weit 
oder  zu  nahe  von  einander;  die  Augen  sehen  durch  die  inneren 
Gläserhälften,  wenn  die  Leuchtkreise  gleichnamig  sind  (also  z.  B. 
bei  Verschluss  des  rechten  Auges  das  rechte  Bild  verschwindet);  die 
Gläser  stehen  zu  nahe  an  einander,  wenn  die  Bilder  gekreuzt  sind.  . 
Stehen  die  Gläsercentra  ungleich  hoch,  dann  sind  die  Leuchtbilder  nn- 
o;1eich  hoch  und  zwar  stehen  sie  gerade  über  einander,  wenn  nur  eine  , 
Höhenabweichung  statthat,  oder  sie  zeigen  gleichzeitig  laterale  Distanzen, 
sind  dabei  gleichnamig  oder  gekreuzt,  wenn  auch  noch  eine  Lateral- 
abweichnng  der  Glascentra  da  ist.  Ja  man  erfährt,  vorausgesetzt,  dass 
die  Papillen  gleichweit  und  die  Myopie  beider  Augen  gleich  ^c(^%%  \%v^ 
auch,  ob  die  Gläser  gleich  weit  von   der  Cotüea.  «X>^\i^\v^tv.^  \^\«v  ^«jNrx 
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diesen  Bedingungen  ist  das  dem  entfernteren  Glase  entsprechende  Licht- 
bild kleiner.  Nebenbei  bemerkt  erkennt  man  umgekehrt  durch  das  Be- 
trachten der  Lichtbilder  jetzt  geringe  Differenzen  in  der  Pupillenweite 
oder  im  Grade  der  Myopie,  falls  die  Gläser  gleich  weit  vom  Auge  abste- 
hen, denn  dann  entspricht  das  grössere  Lichtbild  einer  grösseren  Pupille, 
und  bei  gleich  grosser  Pupille  einer  geringeren  Myopie.  Vorausgesetzt  ist 
dabei,  dass  die  Brennweite  beider  Gläser  gleich  gross  ist.  Weiss  man 
von  der  Benützung  einer  gut  construirten  Brille  her,  dass  die  entoptischen 
Sehfelder  gleich  gross  sind,  so  wird  man  endlich,  falls  man  in  dasselbe 
Gestell  Ein  neues  Glas  einsetzen  lassen  muss,  sofort  erkennen,  ob  die 
Brennweite  des  neuen  Glases  mit  der  des  anderen  genau  übereinstimmt, 
denn  wäre  es  stärker,  dann  würde  sich  dies  dadurch  kundgeben,  dass  der 
entsprechende  Lichtkreis  jetzt  grösser  als  der  des  anderen  Glases  wäre, 
dagegen  würde  der  Kreis  kleiner  sein,  wenn  das  Glas  schwächer  wäre. 
Am  wichtigsten  ist  die  Ausgleichung  der  Höhendifferenz  der 
Glascentra.  Wollen  die  Augen  durch  eine  Brille,  deren  Gentra  ungleich 
hoch  stehen,  einfach  sehen,  dann  muss  eine  Subductions-  (Aufwärts-) 
oder  Deductions-  (Abwärts-)  Bewegung  eines  Auges  vorgenommen 
werden,  um  die  durch  die  prismatische  Wirkung  des  Glases  hervor- 
gerufene ungleiche  Höhe  des  Doppelbildes  auszugleichen.  Daher  dürfte 
es  auch  kommen,  dass  Myopen,  welche  Brillen  oder  doch  Nasenzwicker 
tragen,  eine  viel  entwickeltere  Fähigkeit  (wie  thatsächlich  Helmholtz. 
Hering,  Hirschberg,  Hock,  ich)  besitzen,  Prismen  mit  der  Kante 
nach  oben  oder  nach  unten  zu  überwinden,  als  Emmetropen.  Eine  Brille 
mit  ungleich  hochstehenden  Gläsercentren  wirkt  also  störend,  entweder 
weil  man,  um  einfach  zu  sehen,  unter  derselben  nach  auf-  oder  abwärts 
schielen  muss,  oder  weil  man  eben  nicht  wirklich  einfach  sieht.  Stehen 
die  Brillencentren  zu  weit  von  einander,  dann  wirken  die  Concavgläser 
gleichzeitig  als  Prismen  mit  der  Basis  nach  innen,  stehen  die  Gläser 
zu  nahe  an  einander,  dann  wirken  sie  wie  Prismen  mit  der  Kante 
nach  innen.  Im  ersteren  Falle  muss  zum  Zwecke  des  Einfachsehens 
eine  Divergenz-  (Abductions-),  im  zweiten  Falle  eine  Convergenz-  (Ad- 
ductions-)  Bewegung  eingeleitet  werden,  die  im  Allgemeinen  unschwer 
auszuführen  sind.  Da  man  aber  bei  Myopie,  wenn  auch  noch  so  geringe 
unnöthige  Convergenzen  vermeidet,  so  ist  namentlich  ein  zu  geringer 
Abstand  der  Glascentren  der  Concavgläser  von  einander  zu  vermei- 
den. Es  wird  dies  bei  Nasenzwickern  für  Myopen  häufig  nicht  anders 
zu  erreichen  sein,  als  dadurch,  dass  man  die  Gläser  excentriscb  ein- 
schleift,  so  dass  d\e  GV^et(^entra  nicht  central,  sondern  der  äusseren 
Peripherie  der  Fasswng  üaXiftt  %\,^^xi. 
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Bei  der  Untersuchung  der  Stellung  der  Convexgläser  vor  dem 
Auge  sind  gleichfalls  die  entsprechenden  (doch  in  anderer  Weise  zu 
Stande  kommenden  und  anders  sich  verschiebenden)  Leuchtkreise  zu 
verwerthen.  Sie  müssen  in  Einen  Kreis  zusammenfliessen,  sollen  die 
Brillen  für  den  Versuchsabstand  centrirt  sein.  Es  ist  klar,  das  Con- 
vexgläser, deren  Centra  zu  weit  von  einander  abstehen,  wie  adduci- 
rende,  dagegen  wie  abducirende  Prismen  wirken,  wenn  sie  zu  nahe  an 
einander  stehen. 

Will  man  die  Centrirung  der  Brillen  nicht  für  parallele,  sondern 
für  convergirende  Gesichtslinien  untersuchen,  dann  braucht  man  nur 
nach  der  Lampe  oder  besser  nach  einer  Kerzenflarame  aus  der  Ent- 
fernung zu  blicken,  für  welche  die  Centrirung  bestimmt  werden  soll. 
Man  kann  sich  sehr  häufig  überzeugen,  dass  Brillen  (nicht  blos  Nasen- 
zwicker) für  parallele  Gesichtslinien  nicht,  wohl  aber  für  convergirende 
centrirt  sind.  Beim  Blick  nach  einer  Lampenflamme  auf  20'  Abstand 
sind  die  Leuchtkreise  gekreuzt,  sie  nähern  sich  aber  und  fliessen  end- 
lich zusammen,  wenn  man  sich  der  Flamme  nähert.  Sowie  also  bei 
Nahebrillen  die  Gläsercentren  näher  an  einander  stehen  sollen  als  bei 
Fernbrillen,  so  wird  es  ausserdem,  damit  die  Axe  des  Glases  in  die 
Gesichtslinie  falle,  das  Auge  also  nicht  schief  durch  das  Glas  sehe, 
nothwendig  sein,  dass  die  Gläser  nicht  in  einer  Ebene  liegen,  sondern 
einen  kleineren  Winkel  als  180®  mit  einander  bilden,  nach  vorne  con- 
vergiren.  Diese  Construction  der  Nahebrillen  hältSmee  für  so  wichtig, 
dass  er  solchen  convergirenden  Brillen  den  Beinamen  der  kalloscopi- 
schen  gibt,  ^weil  sie  das  Bild  des  Gegenstandes  schöner  und  deutlicher 
machen,  indem  die  Strahlen,  welche  vom  Gegenstande  ausgehen,  senk- 
recht aufs  Auge  fallen.*^ 

Bei  der  Brillenverordnung  hat  man  also  dem  Optiker  nebst  der 
Nummer  des  Convex-  oder  Concavglases  auch  den  Abstand  der  Gläser- 
centra  anzugeben.  Man  kann  diesen  Abstand  genau  mit  Hilfe  des  v. 
Jäger'schen  Brillengestelles  (s.  Fig.  88),  welches  zum  Zwecke  der 
Prüfung  mit  einfachen  sphärischen  Gläsern  nur  je  Einen  Halbring 
trägt,  bestimmen.  Jeder  Halbring  ist  in  einer  Hülse  längs  des  Gestelles 
verschiebbar,  eine  Marke  gibt  die  Lage  des  Centrums  des  Ringes, 
daher  auch  des  Glases  an.  Man  verschiebt  die  Halbringe  so,  bis  die 
vielbesprochenen  Leuchtkreise  beim  Blicke  in  einen  bestimmten  Ab- 
stand in  Einen,  am  gehörigen  Orte  befindlichen  verschwimmen.  Der 
Abstand  der  Gläsercentra  kann  nunmehr  direct  am  Gestelle  abgelesen 
oder  mit  einem  CJirkel  abgemessen  werden.  Für  gewöhiv\v<:.\v^  ^xl^nüv^^^ 
Bestimmang  genügt  es  übrigens,    die  Glaser  m  d^m  ^\Ä  ^^t  "^^ä^  ^^'^^ 
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Patienten  sitzenden  Gestelle  dein  Äagenmasse  nach  richtig  zu  stellen, 
oder  den  Abstand  der  Pupillenmitten  (der  ungefähr  dem  Abstände  der 
Gesichtslinien  entspricht)  mit  einem  geeigneten  Girkel  (wir  bedienen 
uns  hiezn  eines  nach  Art  der  Beckenmesser  construirten)  zu  messen. 
Um  den  Abstand  der  Gesichts-  (Blick-,  Visir-)  Linien  zu  bestimmen, 
hat  Smee  (1853)  ein  Visuometer,  Schroeter  (1873)  einen  Basal- 
messer,  Landolt  (1873)  das  Chiastometer  construirt.  Hat  der  Patient 
vom  Optiker  die  Brille  erhalten,  dann  kann  dieselbe  durch  Prüfung 
der  Leuchtbilder  controlirt  werden. 

So  wQnschenswerth  es  erscheinen  muss,  eine  einfache  Methode  zur 
Bestimmung  der  Gläsercentren  zu  besitzen,  so  gestattet  die  Praxis  doch 
eine  blos  ungefähre  Bestimmung  derselben  deshalb,  weih  abgesehen 
von  der  Störung,  die  durch  Höhendifferenz  der  Gläsercentra  hervor- 
gerufen wird  und  die  durch  geeignete  Biegung  des  Brillengestplles 
zu  corrigiren  ist,  geringe  Lateral-Abweichungen  von  sehr  gerinjjer 
Bedeutung  sind,  indem  die  prismatische  Wirkung  selbst  ziemlich  starker 
Gläser  nahe  dem  Centrum  nur  unbedeutend  ist.  Man  kann  desshalb 
auch,  wenn  eine  und  dieselbe  Glasnummer  fiir  Ferne  und  Nähe  ver- 
wendet wird,  dieselben  Brillen  anwenden,  wiewohl  die  Brille  für  beide 
Stellungen  nicht  centrirt  sein  kann;  und  der  Umstand,  dass  man  beim 
Nahesehen  schief  durch  die  Gläser  sieht,  ist  für  die  gewöhcliche  Ar- 
beitsweite ebenfalls  so  wenig  wichtig,  dass  „kalloscopische'^  Brillen  für 
die  Nähe  anzuwenden  durchaus  nicht  nothwendig  ist.  Es  ergibt  sich 
daraus  auch,  dass,  wenn  man  mit  Absicht  die  sphärische  Wirkung!  der 
Gläser  mit  dör  prismatischen  durch  Decentrirung  der  sphärischen  Gläser 
erlangen  will,  man  auf  diese  Weise  nicht  viel  erreicht,  wie  auch  ans 
den  Berechnungen  Woinow's  (1872)  und  Bergmannes  (1873  *)  her- 
vorgeht. Bei  den  Arbeitsbrillen  der  Myopen  würde  man,  um  die  Coo- 
vergenz  der  Gesichtslinien  zu  vermindern,  bedacht  sein,  dass  die  Gläser 
gleichzeitig  als  abducirende  Prismen  wirken,  desshalb  die  Gläser- 
centra  zu  weit  von  einander  stellen.  Für  die  Ferne  centrirte  Brillen 
werden  daher  dem  Myopen  aus  diesem  Grunde  bei  der  Nahearbeit 
nicht  schädlich  sein.  Bei  Hypermetropen  mit  Muskelinsnfficienz  würden 
die  Gläser  aneinander  zu  rücken  sein,  damit  die  Wirkung  abdocirender 
Prismen  hervortrete,  dagegen  wären,  wenn  nach  der  Schiel  Operation 
Neigung  zu  Strabismus  divergens  hervortritt,  und  Gläser  für  die  Xahe- 
arbeit  verwendet  werden  müssen,  dieselben  möglichst  schwach  und  aus- 


*)  UeboT  die  VctwewÄMW^  d^ceutrirter  Brillen  bei  Myopie.  InaagarAl- 
Dissertation.  BcrWu. 
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eioandergerückt  (also  als  adducirende  PrismeD  wirkend)    anzuwenden, 
damit  stärkere  Gonvergenz  angeregt  werde.    Doch  ist,  wie   gesagt,  die 
(durch  modificirten  Abstand  der  Gläser  von  einander  erreichbare)  De- 
centrirung  von  Goncavgläsern  in  der  Stärke,    wie  sie  thatsächlich  zur 
Arbeit  verwendet  werden,  sowie  die  analoge  Decentrirung  der  Convex- 
gläser  (mit  Ausnahme  der  sehr  starken,    namentlich   der  Staargläser) 
so  wenig  wirksam,  dass  man,  um  auflfälligere  prismatische  Leistungen 
zu  erlangen,   Combinationen  der  sphärischen  Gläser  mit  prismatischen 
in  Anwendung  ziehen  muss,  von  denen  schon  früher  gehandelt  wurde  ^). 
Da  wir  schon  von  der  prismatischen  Wirkung  der  Brillen   spre- 
chen,   so    sei    auch   der   orthoscopischen  Brille    Scheffler's   ge- 
dacht, deren  Princip  Scheffler  1868  genau  auseinander  gesetzt  hat*). 
Die  orthoscopische  Brille  ist  „eine  aus  linsenförmigen  und  prismatischen 
Gläsern    zusammengesetzte  Gombinationsbrille   von   der  Beschaflfenheit, 
dass  die  durch  das  Prisma  bewirkte  Ablenkung  der  Lichtstrahlen  der 
durch  die  Linse  bewirkten  Veränderung  der  Sehweite  genau  entspricht.** 
Es  will   damit  Folgendes  gesagt  sein:    Wenn  ein  Presbyte  z.  B.  seine 
deutliche  Sehweite    in  20"  hat,    und  man   gibt  ihm   eine  Convexbrille, 
mit  welcher  er  in  10'^  arbeiten  kann,  so  soll  man  das  sphärische  Glas 
mit  einem  Prisma   verbinden  von  der  Art,    dass  nicht   für  einen  Ab- 
stand von  10,  sondern  von  20^^  convergirt  wird.    Convexgläser  müssen 
daher  immer  mit  abducirenden ,   d.  i.   ihre  Basis  nasenwärts  kehrenden 
Prismen    combinirt  werden.    Andererseits  kann   ein   Myope,    z.  B.  ein 
Solcher   mit  JfVe?    ohne  Bewaffnung  der  Augen    höchstens    in    einem 
Abstände  von  6**  sehen.    Statten  wir  denselben  mit  einer  Concavbrille 
aus,    mittelst  welcher   seine  Sehweite    auf  grössere  Abstände    gerückt 
wird,  so  müssen  diese  Concavgläser  mit  solchen  Prismen  versehen  wer- 
den, dass  die  Augen  für  den  Abstand  von  6^^  convergiren;    wenn  man 
also  auch  die  Myopie   neutralisirt,    so  soll  der  Myope   doch  mit  einer 
Gombination  von  Goncavgläsern  und  adducirenden,  d.  i.  die  Basis  nach 
auswärts  kehrenden  Prismen  ausgestattet  werden,  damit  er  immer  ge- 
hörig   convergire.    Welche  capitale  Verirrung    in    der  Aufstellung   der 
orthoscopischen  Brille  des  Myopen,  der  durch  dieselbe  stets  zu  abnor- 
men Convergenzen  genöthiget  wird,  liegt,  braucht  nicht  erst  auseinan- 
dergesetzt zu  werden.    Wenn  auch  nicht  direct  schädlich,    so  ist  doch 
auch  die  stete  Gombination  von  Convexgläsern  mit  abducirenden  Pris- 
men im  Allgemeinen  ohne  jeden  Nutzen,  eine  solche  Gombinirung  nö- 


»)  S.  pag.  403  u.  ff. 

*)  Die  Theorie  der  Augenfehler  und  der  BtWV^Tv.  ^^^.^— V^» 
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thiget  nur,  wegen  der  geringen  Gonvergenz  stärkere  Convexgläser  za 
geben  als  sonst  nöthig  wäre.  Aus  dem  Principe  der  ortboscopischen 
Brille  leitet  Scbeffler  allerdings  ancb  eine  richtige  und  wichtige  Glä- 
sercombination  ab,  das  ist  nämlich  die  GorobinaMon  sehr  starker  Gon- 
vrxgläser  mit  entsprechend  starken  abducirenden  Prismen,  wodurch 
eine  binoculäre  Lonpe  gewonnen  wird.  Aber  diese  Gombination  ist 
nichts  Anderes,  als  die  bereits  1859  von  Brücke  beschriebene  Dis- 
sectionsbrille. 

Brillenträger  möchten  noch  specielle  Anforderungen  an  ihre  Brillen 
stellen,  so  zumeist  Jene,  welche  für  die  Nähe  Gonvexgläser  brauchen, 
in  die   Ferne  aber   ohne  Glas   am  besten  sehen,    dann  Jene,    welche 
zwar  für  Nähe  und  Ferne  entweder   Gonvexgläser   oder  Concavgläser, 
aber  für  jeden  dieser  Fälle  von  anderer  Brennweite  benöthigen,  endlich 
Solche,  die  für  die  Feme  Goncav-,  für  die  Nähe   Gonvexgläser  nöthig 
haben.     Zu  den  ersteren  gehören  die  Emmetropen  mit  Presbytie  oder 
pathologisch  geringer  Accommodationsb reite.    Eine  Brille   zu  tragen  ist 
für  sie  schwer,  da  sie  über  dieselbe  hinübersehen,  die  Brille   also  bis 
zur  Nasenspitze  herabschieben  oder  den   Kopf  stark  vornüber  beulen 
müssen,  wenn  sie  in  etwas  grösserer  Distanz  deutlich  sehen  wollen;  und 
für  das  Sehen  in    die  Nähe,    wenn    es    mit    dem  Sehen    in    die    Feme 
wechselt,  stets   einen  Nasenzwicker  aufzusetzen,   hat  seine  Unannehm- 
lichkeiten.  Man  denke  nur  an  einen  presbytischen  Augenarzt  in  klini- 
scher Thätigkeit.  Die  sogenannten  pantoscopischen  Brillen,  wie  sie 
Smee    bei    den    Optikern    Home    und    Thornthwaite    zuerst   sah, 
können  Presbyten  während  der  Dauer  solcher  Beschäftigungen,  die  ab- 
wechselnd Fern-  und  Nahesehen  bedingen,  vom  Nutzen  sein.  Die  pan- 
toscopische  Brille    hat   periscopische   Gläser,    die   Gläserfassung    steht 
gegen  die  Brillenschenkel  nicht  unter  rechtem  Winkel,    sondern  unter 
einem  nach    abwärts  gerichteten   spitzen   Winkel,  so   dass   die   Gläser 
gegen  die  Wange  streben.     Da  dieselben  ausserdem  am  oberen  Rande 
stärker  abgeschliffen   sind,    so  kann  der  Brillenträger  mit  anfrecbtem 
Kopfe  über  die  Brille  W9g  in  die  Ferne  und  bei  Senkung  des  Blickes 
durch  die  Brille  in  die  Nähe  sehen.    Der  alte  Presbyte  mit  erworbener 
Hypermetropie,    sowie  der   nichtfacultative    Hypermetrope    nicht   ganz 
jugendlichen  Alters  brauchen  verschiedene  Gonvexgläser  für  Nähe  und 
Ferne,  sowie  der  Myope  solchen  Grades,  dass  er  Gläser  für  die  Nähe 
anzuwenden  hat,  zweier  Goncavgläser  bedürftig  hat.  Wenn  endlich  ein 
jÄeringgradiger   Myope    presbytisch    wird  oder  abnorm    geringe  Accom- 
^fcdationsbreite  besitzt,  dann  muss  er  für  die  Ferne  Goncav-,  für  die 
^^  Convexglä,£eT  taXieii.  \i«u  ^^x  ^«v^'Si  ^vÄ^\i:«^<ihÄel  lästig  ist,  so 
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kann  man  die  betreffenden  Gläser  in  zwei  Hälften  schneiden  and  in 
die  Fassung  als  obere  Hälfte  das  Fern-,  als  untere  das  Naheglas  ein- 
setzen lassen.  Das  that  Franklin,  welcher  für  die  Ferne  Concav-,  für 
die  Nähe  Convexgläser  anwandte,  doch  wirkt  die  Trennungslinie  beider 
Glashälften  höchst  lästig.  Man  verfertigt  desshalb  in  Paris,  wie  Don- 
ders  berichtet,  auch  Gläser  von  zwiefacher  Brennweite  (verres  a  double 
foyer),  welche  an  der  dem  Auge  abgekehrten  Seite  in  oberer  und  un- 
terer Hälfte  mit  verschiedenem  Radius  geschliffen  sind.  Ich  habe  einmal 
für  mich  bei  Nachet  in  Paris  eine  Brille,  „ä  double  foyer'',  mit  —  Vs 
in  der  oberen,  —  Vio  5°  ^^^  unteren  Partie,  bestellt  und  habe  nach 
langer  Zeit  eine  —  echte  Franklin*sche  Brille,  d.  i.  ein  Brille  mit 
zerschnittenen  Gläsern  erhalten.  Eine  solche  Brille  zu  verfertigen, 
das  hätten  wir  in  Innsbruck  auch  zu  Wege  gebracht. 


Brillenträger  stellen  noch  Anforderungen  anderer  Art  an  den  Augen- 
arzt. Die  herabgesetzte  Sehschärfe  ist  es,  in  Folge  welcher  gewöhnliche 
Concav-  und  Convexbrillen  dem  Zwecke  nicht  mehr  entsprechen.  Für 
Myopen  wirft  sich  zunächst  die  Frage  auf,  wie  man  hochgradigen  My- 
open bei  herabgesetzter  Sehschärfe  ein  halbwegs  gutes  Fernsehen  ver- 
schaffen kann.  Würde  man  die  stark  verkleinernde  Wirkung  starker 
Concavgläser  zu  eliminiren  im  Stande  sein,  könnten  also  solche  Myopen 
ohne  Concavgläser  relativ  deutliche  Bilder  von  entfernten  Objecten  auf 
ihrer  Netzhaut  erhalten,  dann  wäre  schon  etwas  gewonnen.  Steche  ich 
mit  einer  dicken  Stecknadel  ein  Loch  durch  ein  Kartenblatt  und  schaue 
bei  intensiver  Beleuchtung  durch  dasselbe  hindurch,  dann  steigt  meine 
Fernsehschärfe  in  sehr  auffallender  Weise.  Ein  solches  Loch  im  Karten- 
blatt corrigirt  nämlich  sehr  merkbar  alle  Fehler  der  Axenlänge  sowohl 
als  jene  der  Refraction  und  Accommodation,  indem  durch  dasselbe  die 
Zerstreuungskreise  auf  ein  Minimum  reducirt  werden.  Nur  hat  ein 
solcher  Behelf  den  grossen  Nachtheil,  dass  ein  sehr  grosser  Theil  des 
Lichtes  vom  Auge  abgehalten  wird,  (daher  eine  Herabsetzung  der 
Sehschärfe  wegen  mangelhafter  Beleuchtung  und  desshalb  nur  bei  in- 
tensiver Beleuchtung  eine  auffallende  Leistung  erfolgt),  dann,  dass 
das  Gesichtsfeld  sehr  eingeengt  wird.  Donders  empfiehlt  Myopen  mit 
herabgesetzter  Sehschärfe  einen  stenopäischen  Apparat,  doch  um  durch 
eine  zu  kleine  Oeffnung  nicht  zu  viel  Licht  zu  verlieren,  soll  man  die 
Oeffnung  nicht  zu  klein  wählen,  dafür  aber  mit  der  Lorgnette  ein  die 
Myopie  theilweise  corrigirendes  Glas  verbinden  und  dasselbe  vor  die 
Lorgnette,  letztere  also  unmittelbar  vor's  Auge  stellen,  wenn  man  eliL 
möglichst  grosses  Gesichtsfeld  erlangen  w\\\. 
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Mit  ein  fach  eil  Concavgläsern  vermag  sich  der  Myope  dadarch  noch 
am  besten  zn  helfen,  dass  die   Gläser  möglichst  nahe   vor  den  Augen 
stehen,  weil  dabei  die  Netzhautbilder  am  grössten  sind.  Die  Wimpern, 
welche  die  Gläser  nicht  berühren  sollen,   setzen  einer  solchen   starken 
Annäherung  für  gewöhnlich  ein  Hinderniss  entgegen,  aber   um  für  den 
Moment  deutlicher  zu  sehen,  ist  es  für  Myopen,  die  stärkere  Gläser 
tragen,  ein  treffliches  Auskunftsmittel,  die  Brillen  stark  gegen  die  Augen 
zu  drücken.   Da  die  Brillen  gewöhnlich  nicht  ganz  corrigirend    sind,  so 
bewirkt  eine  Annäherung  (um  3  bis  4'")  der  etwa  6'"  vor  der  Hornhaut 
stehenden  Gläser  eine  mehr  oder  minder  vollständige  Gorrection  der  Myo- 
pie unter  den  günstigsten  Bedingungen.     Ich   erreiche   in   dieser  Art 
einen  höchst  eclatanten  Eflfect,  wenn  ich  meine  nicht  ganz  corrigirende 
Brille    —  V«    fest    gegen    die  Augen    drücke.     Aber    einen  Effect  viel 
bedeutenderer  Art  erziele  ich,   wenn  ich  aus  dem  Brillenkasten  -—  V2 
und  -[-  Ve  aushebe,  —  V2  dicht  vor  ein   Auge  stelle  und  -j-  V«  ^^ 
lange   von  —  V2  entferne,    bis  scharfes  Sehen  für  die  Ferne   eintritt. 
Es   geschieht   dies   bei  einem   gegenseitigen  Abstände  der  Gläser  von 
2V7  Zoll,    denn  da  wirkt   die  Combination,    wie  —  Vs-s-     Es  ist  diese 
einfachste  Vorrichtung   natürlich   nichts   anderes   als    ein  Operngucker, 
ein  Galilei'sches  Fernrohr,   welches  dadurch  vergrössernd  wirkt,  dass 
der  aus  Gonvexglas,   Goncavglas  und  Auge  zusammengesetzte  Apparat 
einen  wesentlich  weiter  von  der  Netzhaut  abstehenden  zweiten  Knoten- 
punkt hat,   als   das   gl  eich  wirkende   aus  Goncav   Vs-s  ^^^   Aoge  allein 
bestehende  optische  System.  Ich  will  nur  bemerken,  dass  die  sphärische 
und  chromatische  Aberration  zweier  so  verwendeter  Brillentviäser  durch- 
aus nicht  in  solcher  Weise  störend  ist,  dass  nicht  Myopen  bei  einiger 
Uebung  dieses   einfachste  Hilfsmittel  praktisch  verwerthen,   also  zwei 
entsprechende    mit    einer  Fassung    versehene,    so    leicht    transportable 
Gläser  zum  momentanen  Fernsehen  mit  einem  Auge  verwenden  könnten. 
Ein  wirkliches  Galilei'sches  Fernrohr,   sei  es  dass  man  für  ein  Auge 
den  treflflichen  PlössTschen  Feldstecher  oder  für  beide  Augen  das  ge- 
wöhnliche  Theaterperspectiv  verwendet,  ist  natürlich  viel   besser,   nur 
dessen  Transport    und    auffallende    Anwendung    genant.     Man    könnte 
desshalb  Operngucker  von  bestimmter,  nur  Einem  bestimmten  Fempankt 
des    Auges   entsprechender   Länge   construiren ,    deren   Röhre    wie  ein 
Klapphut  construirt  und  zusammenzuklappen  wäre,  so  dass  man  einen 
solchen  Gucker  (für  ein  oder  für  beide  Augen)  wie  einen  Nasenzwicker 
an  einem  Schnürchen  um  den  Hals  tragen  könnte.    Statt  einer  Rohre, 
welche  an  einem  Ewde  ein  Gonvex-  am  anderen  ein  Concayglas  und 
zwischen  beiden  Luil  \\ä.\,,  Y»xiTi  Yaaxk  ^>\Oti  ^vöKii  ^W^Ylinder  von  be- 


GlascoDUS,  PenpecUvbrilleD.  85S 

Stimmte!'  Länge,  der  an  einem  Ende  convex,  am  andern  conc&v  geschliffen 
ist,  in  Anwendung  ziehen.  Aach  durch  einen  solchen  wird  die  stärkere 
VorrQckung  des  zweiten  Knotenpunktes  nacn  vorne  gegenüber  dem 
einfachen  Concavglase  bewirkt.  Steinheil  in  München  i)  construirt 
derartige  „Glasconi**  für  Kurzsichtige,  man  braucht,  um  den  entspre- 
chenden Conus  zu  erhalten,  nur  die  Nummer  des  analogen  Concavglases 
anzugeben.  Fig.  96  gibt  einen  einem  Concavgiase  —  Ve  gleichwerthigen 
SteinheiTschen  Conus  im  natürlichen  Durchschnitt.  Fig.  96. 

Die  Axe  hat  eine  Länge  von  27  M""'  (1  Zoll);  die 
vom  Auge  abzuwendende  convexe  Fläche  einen 
Radius  von  18,  die  dem  Auge  zugekehrte  concave 
Fläche  einen  solchen  von  8  M"*.  Vorne  hat  der 
Conus  einen  Durchmesser  von  23,  an  der  hinteren 
Fläche  von  16  M"-;  diese  letztere  ist  nur  im  Cen- 
trum, in  einer  diametralen  Ausdehnung  von  7*5  M*"*,  concav  geschliffen, 
sonst  flach.  Der  Conus  ist  (ohne  oder  in  einer  Fassung)  leicht  transpor- 
tabel, er  vergrössert  ansehnlich,  hat  aber  nur  ein  kleines  Gesichtsfeld, 
und  nur  im  centralen  Theile  dieses  kleinen  Gesichtsfeldes  sind  die  Bilder 
scharf,  in  der  Peripherie  gibt  sich  bei  starken  Conis  die  sphärische  und 
chromatische  Aberration  durch  Verzerrung  und  farbige  Säume  des  Bildes 
kund.  Es  dürfte,  wie  ich  glaube  etwas  überraschend  wirken,  wenn  ich 
mittheile,  dass  Descartes  vor  mehr  als  200  Jahren  den  Glasconus 
beschrieben,  abgebildet  und  dessen  Wirkung  im  Zusammenhange  mit 
jener  des  Galilei'schen  Fernrohres  in  classischer  Weise  dargethan  hat 
(Dioptrice  Cap.  VII,  No.  XIV,  XV,  auch  X— XIIH.  Verkürzt  man  die 
Länge  des  Conus,  dann  erhält  man  ein  ungewöhnlich  dickes  convex- 
concaves  Brillenglas,  das  man  nunmehr  in  ein  Brillengestell  oder  eine 
Lorgnettefassung  für  zwei  Augen  einfügen  kann.  Diese  Brillen  vergrös- 
sern  noch  merkbar  gegenüber  den  gewöhnlichen  Concavgiäsern. 

Sie  wurden,  wie  es  scheint,  zuerst  in  Wien  construirt,  v.  Stell- 
wag fand  sie  beim  jetzigen  Optiker  Fritsch  und  nannte  sie  Perspec- 
tivbrillen.  Nach  v.  Stellwag  wusste  aber  weder  Fritsch,  noch  sein 
Vorgänger  Pro ke seh  über  die  Herkunft  der  Perspectivgläser  Auskunft 
zu  geben.  Nimmt  die  Dicke  der  Perspectivgläser  immer  mehr  ab,  dann 
erhält  man  endlich  die  gewöhnlichen  negativen  Menisken,  die  perisco- 
pischen  Gläser,  die,  wie  wir  gesehen  haben,  unter  den  Brillengläsern 
die  grössten  Netzhautbilder  zu  Stande  kommen  lassen.  Periscopisches 
Glas,  Perspectivglas,  Glasconus  und,  wenn  man  will,  auch  Galilei'sches 


*)  Firma:  C.  A.  Sie  in  heil  Söhne,  Laudvfe\iT«\.T^'&^^  \t»^. 


854  Loupe. 

Fernrohr,  sind  nichts  anderes  wie  Menisken  von  verschiedener  Dicke. 
Sie  können  alle  je  nach  der  Krümmung  ihrer  Fläche  optisch  unwirk- 
sam (d.  h.  weder  als  Concav-,  noch  als  Convexglas  wirkend,  wenn- 
gleich den  zweiten  Knotenpunkt  vorrückend,  daher  vergrössernd)  oder 
als  sphärisches  Glas,  sowohl  negatives  als  positives,  sich  darstellen. 

Aus  dem  zuTetzt  Gesagten  geht  hervor,  das«;  auch  Emmetropen 
und  Hypermetropen  sich  der  genannten  optischen  Hilfsmittel  bedienen 
können.  Für  Emmetropen  kommt  nur  das  Galileische  Fernrohr  in  Be- 
tracht, während  Hypermetropen  mit  herabgesetzter  Sehschärfe  ausser 
von  dem  Operngucker,  auch  noch  vom  Stein heiTschen  Conus  (der 
aber  für  Hypermetropen  bei  Steinheil  nicht  vorräthig  ist)  und  von 
der  Perspectivbrille  beim  Sehen  in  die  Ferne,  von  welchem  wir  jetzt 
sprechen,  Vortheil  ziehen   können. 

Wie  wir  einerseits  bei  den  optischen  Hilfsmitteln  für  das  Fern- 
sehen zunächst  der  Myopen  gedachten,  weil  die  verkleinernde  Wirkung 
starker  Concavgläser  um  so  mehr  in  die  Wagschale  fallt,  wenn  die 
Sehschärfe  ohnehin  schon  abnorm  herabgesetzt  ist,  so  sind  anderseits 
bei  der  Besprechung  der  in  Folge  herabgesetzter  Sehschärfe  beizu- 
ziehenden Hilfsmittel  zur  Unterstützung  des  Nahesehens  die  Nicht- 
myop en  (unter  denen  übrigens  hier  auch  geringgradige  Myopen  inbegriffen 
sind)  zunächst  zu  berücksichtigen,  denn  diesen  wird  ein  gleicher  Ver- 
lust an  Sehschärfe  viel  empfindlicher,  als  hochgradigen  Myopen,  welche 
das  Object  bis  4,  3  oder  2  Zoll  annähern,  und  so  wenigstens  mit  Einem 
Äuge  selbst  bei  sehr  starker  Herabsetzung  ihrer  centralen  Sehschärfe 
noch  gewöhnliche  Druckschrift  lesen  können.  Das  nicht  myopische  Auge 
können  wir  in  den  gleichen  Zustand  versetzen,  wenn  wir  ihm  ein  starkes 
Convexglas,  eine  Loupe  vorsetzen.  Hält  eine  Emmetrope  convex  Va  ^" 
einem  Abstand  von  2"  vor  einer  Druckschrift,  dann  steht  das  Object 
in  der  Brennweite  der  Linse,  die  aus  der  Linse  austretenden  parallelen 
Strahlen  können  vom  Auge  vereinigt  werden.  Das  Netzhautbild  wird 
dabei  so  vergrössert,  als  ob  das  Object  2^  vom  Knotenpunkte  des  nicht 
accommodirenden  Auges  abstünde,  und  aus  diesem  Abstände  ein  deutlich^'s 
Bild  entworfen  würde.  Der  Abstand  des  Auges  vom  Glase  ist  für  die 
wirkliche  absolute  Vergrösserung  gleichgiltig,  da  die  Grösse  des  Netz- 
hautbildes unter  solchen  Umständen  von  diesem  Abstände  unabhängig 
ist,  sich  stets  gleich  bleibt  ^). 

Ein  solches  starkes  Convexglas  von  beträchtlicher  Dimension  mit 
einer  Fassung  und  einem  Handgriffe   versehen,  führt  auch   den  Namen 

0  S.  pag.  319. 
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des  Leseglases.  Nach  Smee  soll  mao  planconvexe  Gläser  za  Lese- 
gläsern  verwenden,  so  dass  die  plane  Fläche  dem  Objecto  zugekehrt  wird, 
wobei  man  ein  grosses  und  gleichförmiges  Sehfeld,  in  welchem  die  Objecto 
bis  an  den  Linsen rand  deutlich  sind,^  erhält,  während  wenn  man  die 
convexe  Fläche  dem  Objecto  zuwendet,  dasselbe  nur  in  der  Mitte  des 
Sehfeldes  deutlich  erscheint.  Durch  ein  solches  Glas,  wenn  es  stark  ist, 
kann  man  nicht  binocular  sehen,  es  entstehen  Doppelbilder,  von  denen 
eines  vernachlässigt  werden  muss,  um  einen  Nutzen  vom  Glase  zu  haben. 
Um  das  störende  Doppelbild  auszuschliessen,  wird  die  planconvexe  Linse 
am  unteren  Ende  einer  circa  8^  langen,  gegen  das  obere  dem  Auge 
zuzukehrende  Ende  an  Durchmesser  abnehmenden  Röhre  eingesetzt.  Das 
ist  der  Vergrösserer  von  Smee,  der  natürlich  auch  scharfsichtigen 
Augen  als  Lonpe  dient.  Ausser  der  einfachen  Loupe  können  be- 
greiflicher Weise  auch  für  die  Nähe  alle  jene  Vorrichtungen,  die  wir 
früher  hinsichtlich  des  Fernsehens  besprachen,  entsprechend  modificirt 
in  Wirksamkeit  treten.  Ein  Galilei'sches  Fernrohr  von  kurzer  Brenn- 
weite wird  für  Amblyopen  in  manchen  Fällen  einen  Vorzug  vor  der 
Loupe  haben,  weil  es  die  Objecto  in  grösseren  Abstand  vom  Instrumente 
zu  bringen  gestattet.  Ein  solches  Fernrohr  ist  nichts  anderes,  als  die 
Brücke'sche  Loupe,  welche  wieHarting  nachgewiesen  hat,  und  wie  bei 
Brücke  zu  lesen  ist,  0  schon  Chevalier  bekannt  war,  aber  später  in 
Vergessenheit  gerieth,  bis  sie  Brücke  (1851)  wieder  entdeckte.  Ein  als 
Loupe  wirkender  SteinheiTscher  Glasconus  wäre  für  die  Nahe- 
arbeit, z.  B.  zum  Losen  viel  unbequemer,  als  Smee's  Vergrösserer, 
dagegen  kann,  wenn  es  sich  um  binoculares  Sehen  handelt,  die  convexe 
Perspectivbrille,  die  freilich  wenig  mehr  als  die  gewöhnliche  Convexbrille 
leistet,  namentlich  aber  Brücke's  Dissectionsbrille  in  Betracht  kommen. 
Wenn  bei  hochgradiger  Kurzsichtigkeit  solche  Amblyopie 
besteht,  dass  gewöhnliche  Druckschrift  nicht  gelesen  werden  kann,  dann 
ist  guter  Rath  thener.  Mit  Loupe,  Perspectiv-  und  Dissectionsbrille  ist 
gewöhnlich  nichts  mehr  auszurichten.  Dagegen  fand  Smee,  dass  wenn  er 
solchen  Myopen  ein  hinlänglich  starkes  Goncavglas  vor  das  Auge  setzte 
und  sie  dann  seinen  Vergrösserer  gebrauchen  liess,  das  lange  vergebens 
erstrebte  Ziel  doch  zu  erreichen  war.  Indem  er  an  das  obere  Ende  des 
Vergrösserers  eine  concavo  Linse  anbrachte,  construirte  er  eine  Vorrich- 
tung, die  er  ganz  richtig  eine  Opernbrille  nannte;  merkwürdiger  Weise 
war  es  ihm  entgangen,  dass  er  nichts  anderes  als  eine  Chevalier- 
Brücke'sche  Loupe,  (die  ihm  schon  bekannt  war)  hergestellt  hatte. 


*)  Vorlesungeu  über  Physiologie.  11.  pa,|^.  \%1. 
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Ist  bei  Myopie  die  Sehschärfe  nicht  in  jenem  extremen  Grade,  von 
welchem  wir  so  eben  sprachen  (und  bei  welchem  jedes  Auskunftsmittel, 
wäre  es  noch  so  unbequem,  willkommen  ist)  herabgesetzt,  sondern  handelt 
es  sich  nur  um  eine  solche  Sehschärfe -Verminderung,  dass  weder  mit 
Hilfe  von  Goncavgläsern  noch  mit  Hilfe  der  zulässigen  prismatischen 
Gläser  Binocularsehen  in  der  Nähe  zu  erzielen  ist,  dann  könnte 
man  fragen,  ob  nicht  concave  Perspectivbrillen,  indem  sie  das  Netz- 
hautbild vergrössern  und  damit  das  Object  weiter  ab  zu  halten  gestatten, 
das  Binocularsehen  herzustellen  fähig  wären.  Man  muss  da  antworten, 
dass  die  Vergrösserung  des  Netzhautbildes,  daher  auch  die  mögliche 
Hinausriickung  der  Arbeitsweite,  wie  sie  durch  solche  Brillen  veranlasst 
wird,  in  der  Regel  zu  unbedeutend  sind,  um  an  das  gewünschte  Ziel 
zu  gelangen. 

Was  die  Gonstruction  cilyndrischer  Brillen  anlangt,  so  ist  zu 
bedenken,  dass  die  Gläser  in  ihrer  Fassung  eine  ganz  bestimmte  Stellung 
einnehmen  müssen.  Hat  man  einen  vollkommen  verlässlichen  Optiker, 
so  gibt  man  demselben  an,  in  welcher  Richtung  sich  die  Axe  jedes 
Glases  zu  befinden  habe;  demgemäss  können  die  Gläser  dann  auch 
oval  abgeschliflfen  werden.  Sicherer  ist  freilich  unter  allen  Umständen, 
dass  man  die  Gläser  zunächst  in  eine  Brille  mit  runden  Fassungen 
bringen  lässt,  die  kleine  Schraube,  welche  das  Glas  im  Ringe  festhält, 
ein  wenig  aufschraubt,  und  nun  mit  freier  Hand  das  Glas,  jedes  Auge 
für  sich  prüfend,  so  lange  dreht,  bis  die  beste  Lage  erreicht  wird.  Das 
kann  der  Astigmatiker  auch  selbst  thun,  ja  man  kann  ihn  anweisen, 
sich  dabei  Zeit  zu  lassen,  und  durch  sorgfältige  Versuche  die  beste 
Stellung  der  Gläser  auszuforschen.  Ist  diese  erreicht,  dann  macht  man 
noch  zur  letzten  Gontrole  kleine  Bewegungen  mit  dem  Brillengestelle 
selbst  in  dem  Sinne,  dass  das  Glas  ein  wenig  vor  dem  Auge  rotirt 
Bei  vollkommen  richtiger  Stellung  des  Glases  wird  schon  eine  ge- 
ringe Rotation  des  Glases  nach  rechts  oder  nach  links  das  Sehver- 
mögen verschlechtern.  Nun  werden  die  Gläser  wieder  festgeschraubt, 
und  wünscht  der  Brillenträger  ovale  Fassungen,  so  lässt  sich  dies,  da 
die  richtige  Stellung  des  Glases  dem  Optiker  gegeben  ist,  jet/.t  leicht 
erreichen.  Damit  die  combinirten  couvex-cylindrischen  Gläser  Apha- 
kischer  nicht  zu  massig  ausfallen,  werden  plan-convexe  Cylindergläser 
empfohlen,  auf  deren  planer,  dem  Auge  zugekehrter  Fläche  im  Gen- 
trum eine  Plansphäre  von  geringer  Dimension,  mit  der  planen  Flä- 
che durch  Canada\)a\wLm  «Jjif^eklebt  wird  (Loring  *). 

*)  Trausactioaa  oi  t\ie  Kmw.  Ci^V\.V, 'Si^^.  \V^V.  ^vt»  v^ä. 
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Bei  der  Anwendung  farbigen  Glases  ist  zu  unterscheiden, 
ob  die  grauen  oder  blauen  Brillen  gleichzeitig  eine  dioptrische  Wirkung 
ausüben  sollen  oder  nicht.  Im  letzteren  Falle  verwendet  man  Brillen 
mit  einfachen  Plangläsem  oder  solche  mit  seitlichen  (Schläfen)-KIappen 
oder  die  sogenannten  Muschelbrillen.  Plangläser  taugen  nicht,  weil  zu 
viel  des  umgebenden  Lichtes  von  allen  Seiten  in*s  Äuge  fällt;  durch  die 
seitlichen  Klappen  wird  dem  allerdings  zum  wichtigsten  Theile  abge- 
holfen, aber  solche  Brillen  sind  schwer  und  „unästhetisch.^  Am  häu- 
figsten sind  die  Muschelbrillen  in  Gebrauch,  uhrglasförmige  Gläser, 
also  Menisken,  deren  vordere  und*  hintere  Fläche  concentrisch  sind. 
Sind  die  Gläser  nicht  vollkommen  parallel,  so  haftet  ihnen  auch  eine 
dioptrische  Wirkung  an,  wie  man  sich  auch  wirklich,  selbst  bei  guten 
Muschelbrillen  mitunter  von  ganz  geringer  Goncavglaswirkung  überzeugen 
kann.  Das  ist  am  Ende  kein  grosses  Unglück,  soll  aber  nicht  sein.  Graue 
und  blaue  Brillen  kommen  in  den  verschiedensten  Nuancen  vor.  Für  die 
blauen  Brillen  hat  Böhm  0  6  verschiedene  Nuancen  angegeben,  von  denen 
Nuance  1  die  schwächste,  die  fortschreitende  Ziffer  eine  immer  tiefere 
Nuance  abgibt.  Da  diese  Normalnuancen  den  Optikern  bekannt,  und  die 
nuancirten  Gläser  den  Brillenkästen  beigegeben  sind,  so  ist  es  leicht, 
sich  in  Betreff  der  Nuancen  mit  dem  Optiker  zu  verständigen.  Das  von 
Böhm  angestrebte,  von  uns  bekämpfte*)  Ziel,  die  reizenden  rothen 
und  gelben  Strahlen  möglichst  auszulöschen,  sucht  A.  Chevalier^) 
(1873)  dadurch  zu  erreichen,  dass  er  an  die  Stelle  des  blauen  und 
rauchgrauen  Glases  schwarzblaues  Glas  setzt. 

Soll  neben  farbigem  Glase  noch  ein  dioptrisch  wirkendes  zur 
Anwendung  kommen,  so  wird  dieser  Zweck  jedenfalls  dadurch  am  voll- 
kommensten erreicht,  dass  man  zunächst  eine  Muschelbiille,  und  vor 
diese  die  concave,  convexe,  cylindrische  oder  prismatische  Brille  setzt, 
nur  bei  starken  Biconvexgläsern  muss  man  die  Ordnung  der  Brillen  um- 
kehren. Gewöhnliche  Brillengläser,  aus  farbigem  Glase  geschliffen,  haben 
den  doppelten  Nachtheil,  dass  zu  viel  Licht  von  den  Seiten  einfällt,  und 
dass  sie  selbst,  weil  von  wechselnder  Dicke,  ungleichfarbig  sind.  Man  hat 
dem  letzteren  Umstände  durch  verschiedene  Auskunftsmittel  abzuhelfen 
gesucht,  bis,  wie  ich  in  Ruete's  Lehrbuch  der  Ophthalmologie,  I,  1853, 
pag.  246,  lese,  Chevalier  es  war,  der  isochromatische  Brillen 
anfertigte.  Dem  ersteren  Uebclstande,  dem  seitlichen  Lichtein*'alle,  wird 


^)  Die  Therapie  des  Auges  mittelst  des  farbigen  Lichtes,  Berlin  1862. 

*)  S.  pag.  677. 

')  NageTs  Jahresbericht  pro  ^873,  pag.  t^^. 
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abgeholfen,  lodern  man  die  gefärbten  sphärischen  Gläser  als  Muschel- 
gläser, d.  i.  als  nichts  anderes,  wie  als  periscopische  Gläser  von  grossen 
Dimensionen  schleift.  Uebrigens  sind  solche  Brillen,  die  ich  von  Paetz 
und  Flohr  in  Berlin  bezog,  nicht  isochromatisch  gewesen.  Endlich 
gibt  es  noch  farbige  Muschelbrillen,  bei  denen  nur  das  Centrum  als 
sphärisches  Glas  geschliffen  ist.  Diese  Form  wird  für  starke  Gläser  be- 
liebt, doch  ist  das  deutliche  Seh-  und  Blickfeld  unter  solchen  Gläsern 
behindernd  klein. 

Wir  sind  bei  der  historischen  Revue  angelangt.  Zunächst  in- 
teressirt  uns  die  Frage  nach  der  Entdeckung  der  Camera  obscura,  der 
Vergleichung  des  Auges  mit  der  dunklen  Kammer,  der  Erkenotniss  des 
Netzhautbildes.  Gleich  in  der  ersten  Vorlesung  wurden  in  dieser  Hinsicht 
die  Namen  Maurolycus,  Porta,  der  Erfinder  der  Camera  obscura, 
Kepler  und  Schein  er  genannt.  Nachdem  ich  mich  überzeugt,  welche 
Irrthümer  in  Betreff  der  alten  Geschichte  vom  Sehen  vielfach  verbreitet 
sind,  schien  es  mir  der  Mühe  werth,  die  Wahrheit  in  dieser  Richtung 
zu  ergründen.  Als  der  Entdecker  der  Camera  obscura  figurirt  Johann 
Baptist  Porta  (1538 — 1615).  Es  ist  eigentlich  merkwürdig,  dass  nicht 
eine  andere  irrthümliche  Angabe  ihn  schon  lange  um  diesen  Ruhm 
gebracht  hat.  Caspar  Schott  (1608—1666)  sagt  nämlich  in  seiner 
„Magia  universalis  Naturae  et  Artis  (Opus  quadri-partitum  1658)^  und 
zwar  in  dem  zu  Würzburg  (Herbipolis)  1657  erschienenen  ersten  Theile 
Lib.  IV.  pag.  198:  „J.  B.  Porta  (Magia  naturalis  17.  Buch,  6.  Capitel) 
sagt,  er  habe  sich  dieses  Kunststückes  (welches  er  hoch  schätzt,  weil 
es  zu  seiner  Zeit  noch  wenig  bekannt  war,  wiewohl  Daniel  Barbaro 
in  seiner  italienisch  geschriebenen  ^Perspective**  auf  das 
genaueste  darüber  handelt)  bedient,  um  Jagden,  Schlachten  etc. 
im  Zimmer  darzustellen."  Im  Original  lautet  die  Stelle:  ^J.  B.  Porta 
ait,  se  hoc  artificio  (quod  magni  aestimat,  quia  suo  tempore  nondnm 
evulgatum  erat,  licet  de  eo  oxactissime  tractet  Daniel  Barba- 
rus  in  sua  Perspectiva  italico  sermone  scripta)  exhibuisse  in 
cubicnio  venatus,  hostium  proelium  etc.**  Man  wird  vielleicht  fragen, 
warum  ich  die  Kenntniss  dieses  Passus  des  Schott  voraussetze.  Das 
kommt  daher,  weil  Schott  wiederholt  (und  an  einer  wichtigen  Stelle, 
wovon  später)  von  Priestley  und  dessen  üebersetzer  Klügel  citirt 
wird,  es  desshalb  auffallend  ist,  dass  sie  diese  Stelle  übersahen,  deno 
ich  glaube  nicht,  dass  sie  sonst  unerwähnt  geblieben  wäre. 

Im  Jahre  1771  eYSc\v\%i\  mvcAv^h  zu  London:  „The  history  and  pie- 
Bent  State  of  diBcovenes  t^^XbAatv^  \.^N\i\^X!L^\\^\»  kcä.  ^\^^t  by  Joseph 
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Priestley,"  nnd  1775/6  zu  Leipzig  eine  üebersetzang  dieses  Werkes 
durch   Georg  Simon   Klügel  in   zwei  Theilen  unter  dem  Titel:  „Ge- 
schichte und  gegenwärtiger   Zustand  der  Optik  vorzüglich  in  Absicht 
auf  den  physikalischen  Theil  dieser  Wissenschaft.**  Das  Werk  KlügeTs 
ist  übrigens  keineswegs  eine  einfache  üebersetzung,  sondern  eine  viel- 
fache Berichtigung  Priestley's,  der  z.  B.  dem  Maurolycus  das  zu- 
schreibt, was  erst  Kepler  fand.   Die  Geschichte  von  Priestley  und 
Klügel  ist,  wie  es  scheint,  die  Hauptquelle,  aus  welcher  Optiker  und 
Physiologen  schöpfen,  daher  auch  noch  immer  J.  B.  Porta,  der  von 
P  r i  e  s  1 1  e  y-Kl  ü  g  e  1  (wahrscheinlich  nach  Kepler  Paralipomena  Cap. V.  4) 
als  Erfinder  der  Camera  obscura  aufgeführt  wird,  als  solcher  genannt 
wird.  Aus  der  angeführten  Stelle  Schott's  geht  hervor,  dass  man  den 
Porta  schon   vor  mehr    als  200   Jahren    nicht   für   den  Erfinder   det 
dunklen   Kammer   hielt,    aber    Schott's    Argumentation   ist   unrichtig. 
Wann  die   erste  Auflage  der  „Magia  naturalis**  des  Porta  erschien, 
konnte  bisher  nicht  eruirt  werden,  die  älteste  Auflage,  welche  Guillau- 
me  Libri  in   seiner   „Histoire  des  sciences   math^matiques  en  Italie,** 
Tome  quatrieme,  Paris  1841,  pag.  118  citirt,  ist  die  vom  Jahre  1558. 
Ob  es  nun  richtig  ist,  dass  Porta,  wie  er  in  der  Vorrede  zur  Ausgabe 
vom  Jahre  1589  angibt,  seine  Magia  schon  mit  15(!)  Jahren  geschrieben 
hat^),  und  ob   die   Beschreibung   der  dunklen   Kammer  sich   schon   in 
dieser  ersten  Auflage  findet  oder  nicht,  ist  dem  Daniel  Barbaro  gegen- 
über gleichgiltig,  denn  in  der  Ausgabe  der  Magie  von   1558   wird  die 
Dunkelkammer  bereits  beschrieben,  während  das  Werk  von  Barbaro: 
„La  Pratica  della  Perspettiva"  1568,  also  10  Jahre  später  zu  Venedig 
erschien.  Freilich  muss  man  zwischen  Dunkelkammer  und  Dunkelkammer 
unterscheiden.  Porta  beschreibt  in  den  ersten  Auflagen  der  Magie  nur 
die  Bilder  in  der  Dunkelkammer,  die  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass 
man  das  Licht  durch  eine  kleine  Oeffnung  in  ein  finsteres  Zimmer 
fallen  lässt;  erst  in  der  Auflage  von  1589,   die  in   20  Bücher  getheilt 
ist,  findet  sich  bei  der  Beschreibung  der  Dunkelkammer  Liber  XVII, 
Gap.  6  die  Abänderung,  dass  man  in  die  Oeffnung  eine  Gonvex- 
linse  einfügt,  (wodurch  erst  unsere  Gamera  obscura  der  Photographen 
und  die  dem  Auge  analoge   hergestellt  wurde).     Libri,  der   sorgsame 
Forscher,  sagt  in  Betreff  dieser  Verbesserung*):    „s'  il  appartient  re- 
ellement  au  savant  napolitain  (d.  i.  dem  Porta),  ce  perfectionnement 

^)  £r  beginnt  die  Vorrede  mit  den  Worten:  £n  lecbores  candidi,  Magiae 
opus  fere  absolntum:  quod  si  ab  adolescente  vix  tum  quintum  et  decimum 
annum  agente,  rix  ex  ephebis  egresso  excusum,  tanto  etc. 

^}  1.  c.  pag.  122. 

Mautbacr,  optiteb0  Fehler  des  Auf «•,  'C^'C^ 
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doit  lai  assarer  nne  place  distinga^e  parmi  les  physiciens.'^ 
Libri  könnte  damit  einen  Irrtham  inaugariren,  denn  diese  Verbesserung 
gehört  dem  Porta  nicht,  da  sie  sich  21  Jahre  früher  im  Werke  des 
Barbaro  findet.  Barbaro  beschreibt  die  Camera  obscora,  in  welcher 
die  umgekehrten  Bilder  mit  Hilfe  einer  Convexlinse  erzeugt  werden,  im 
letzten  Gapitel  (Parte  nona,  Gap.  V)  seiner  Perspettiva.  Das  Werk  von 
Barbaro  ist  in  der  That  das  älteste,  in  welchem  ich  die  Beschreibung 
der  Linsen-Camera  finde,  ohne  dass  Barbaro  desshalb  der  Entdecker 
sein  muss;  aber  so  wenig  die  Einfügung  des  Glases  von  Porta  herrührt, 
so  wenig  ist  er  überhaupt  der  Entdecker  der  Dunkelkammer,  für  den  er 
sich  übrigens  auch  gar  nicht  ausgibt. 

Der  Erste,  der  soweit  bisher  bekannt  ist,  die  Dunkelkammer 
beschrieben,  ist  niemand  Anderer,  als  —  Leonardo  da  Vinci.  Dem 
Professor  der  Physik  zu  Modena,  J.  B.  Venturi,  gebührt  das  Verdienst, 
zu  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  einige  der  von  den  Commissären  der 
französischen  Republik  von  Mailand  nach  Paris  gebrachten  Manuscripte 
des  Leonardo  in  französischer  Uebersetzung  in  einer  (durch  Prof. 
Barach  mir  zugemittelten)  Schrift  veröffentlicht  zu  haben,  die  den 
Titel  trägt:  „Essai  sur  les  ouvrages  physico-math6matiques  de  Leonard 
de  Vinci,  avcc  des  fragmens  tires  de  ses  manuscripts,  apportes  de 
ritalie;  lu  ä  la  premiere  Classe  de  Tlnstitut  National  des  Sciences  et 
Arts,  Paris,  An  V  (1797)."  Hier  findet  sich  $.  XI,  pag.  23  die  voll- 
kommenste Beschreibung  und  Abbildung  der  einfachen  Dunkelkammer. 
Den  italienischen  Urtext  des  die  Dunkelkammer  behandelnden  Mann- 
scriptes  macht  zuerst  Libri  (1841)  Tome  IV.  pag.  305,  wenn  auch 
nur  zum  Theile,  bekannt.  Leonardo  wurde  1452  geboren,  starb  1519. 
Da  seine  Beschreibung  erst  278  Jahre  nach  seinem  Tode  an's  Licht 
gezogen  wurde,  so  könnte  noch  immer  dem  Porta  das  Verdienst  der 
ersten  Bekanntmachung  gebühren  —  wäre  nicht  17  Jahre  vor  seiner 
Geburt  eine  solche  Bekanntmachung  erfolgt.  Im  Jahre  1521  (also  zwei 
Jahre  nach  Leonardo's  Tode,  wesshalb  dem  Letzteren  in  der  Beschrei- 
bung factisch  der  Vortritt  gebührt)  publicirte  Caesare  Gaesariano  zu 
Gomo  eine  italienische  Uebersetzung  des  lateinischen  Werkes  des  Vi- 
trurius  über  die  Architectur.  Diesem  Werke  hat  Libri  Tome  IV, 
pag.  306  eine  Stelle  entnommen,  welche  eine  vollkommene  Beschreibang 
der  einfachen  Dunkelkammer,  deren  Construction  einem  Benedictiner- 
mönch  Don  Papnutio  zugeschrieben  wird,  enthält.  Wer  von  Beiden 
Leonardo  oder  Papnutio  die  Dunkelkammer  construirte,  oder  ob 
überhaupt  einer  von  Beiden  der  wahre  Entdecker  derselben  ist,  lässt 
«ich  nicht  entscW\deT\. 
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Wie  die  Geschichte  der  Camera  obscura  an  und  für  sich  nicht 
ohne  Interesse  ist,  so  interessirt  uns  noch  speciell  die  Vergleichung  der 
Camera  obscura  mit  dem  Auge,  und  da  begegnen  wir  der  überraschen- 
den Thatsache,  dass  schon  Leonardo  da  Vinci  nicht  blos  das  Auge 
mit  der  Dunkelkammer  verglich,  sondern  auch  erklärte,  dass  im  Innern 
des  Auges,  sowie  in  der  Dunkelkammer  ein  umgekehrtes  Bild 
entsteht,  das  er  freilich  in  den  Humor  aqueus  verlegt.  Ja,  Leonardo 
besshreibt  die  Camera  obscura  nur,  um  zu  zeigen,  wie  sich 
die  Strahlen  im  Innern  des  Auges  kreuzen.  Ich  lasse  die  ganze 
Stelle  wegen  des  leichteren  Verständnisses  und  der  Vollständigkeit  in 
der  französischen  Uebersetzung  des  Venturi  folgen,  nur  die  charakte- 
ristische Ueberschrift  will  ich  zunächst  im  italienischen  Originale,  das 
sich  unter  den  Autographen  des  Leonardo  in  Vol.  D,  Fase.  8  findet, 
hierhersetzen.  Sie  lautet  nach  Libri,  IV.  pag.  305:  „Gome  s'intersegano 
le  spetie  delli  obbietti  ricevoti  dalF  occhio  dentro  all'  umore  albugino.^ 
[Humor  albugineus  ist  humor  aqueus.  Porta  sagt  hierüber  in:  De 
refractione  Lib.  IIl.  Prop.  L:  „Antiquiores  Medici  (huraorem  aqueum) 
albuginem  nominanint,  non  quod  ovi  albo  collatus  par  est,  sed  qualis 
cemitur  in  recentibus  ovis  transsudare,  quum  igni  admoventur,**  uud 
ibidem,  Prop.  IV.:  „sie  aqiieum  vel  albugineum  humorem  (quod  guttae 
ex  ovo  igne  transsudanti  par  dictus  est)  nuUnm  colorem  habere 
necesse  erat].** 

Bei  Venturi  steht  pag.  23: 

$.  XI.  De  la  Vision. 
„Voici  rexp6rience  qui  nous  apprend  la  maniere  dont  les  objets  envoyent 
leurs  images  se  croiser  sur  Thumenr  albugineuse  au  dedans  de  Toeil. 
Lorsque  les  images  des  objets  6clair6s  p6netrent  par  un  petit  trou 
rond  dans  un  appartement  trös-obscar,  recevez  ces  images  dans  Tin- 
t^rieur  de  Tappartement  sur  un  papier  blanc  situö  ä  quelque  distance 
du  trou,  vous  verrez  sur  le  papier  tons  les  objets  avec  leurs  propres 
formes  et  couleurs;  ils  seront  diminu6s  de  grandenr;  ils  se  presenteront 
dans  une  Situation  renvers^e,  et  cela  en  vertu  de  Tintersection  dijä 
indiqa^e.  Si  les  images  viennent  d'un  endroit  ^claire  par  le  soleil,  eile 
vous  paroitront  comme  peintes  sur  le  papier  qui  doit  etre  tres-mince, 
et  vn  par  derriere.  Le  trou  sera  pratiqu6  dans  une  plaque  de  fer  aussi 
tres-mince.  (Bis  hierher  reicht  der  von  Libri  veröffentlichte  Original- 
text). A^  J7,  C,  D^E  (s.  Fig.  97)  sont  les  objets  6clair^s  par  le  soleil; 
OR  est  le  devant  de  la  chambre  obscure,  et  le  trou  est  en  M;  8T 
est  le  papier  qui  refoit  les  rayons  des  images  des  objets.  Les  ima- 
ges sont  renvers6es,  parce  que  le  rayön  ptov^^%.xA»  ^'^  ^^\>k 
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droit  Ay  va  a  gauche  en  K;  et  le  rayon  du  c6t6  gauche  E  va 
ä  droite  en  F.  Cela  %t  fait  it  mtee  dans  V%t\l.^ 

Yentnri,  welcher  noch  eine  Stelle  aus  E.  15  des  Manoscriptes 
Leonardo's  anführt  (eine  merkwürdige  Stelle,  in  welcher  die  Ent- 
deckung des  Fernrohres  geahnt  wird),  schliesst  doch  mit  einem  histo- 
rischen Irrthum.  Er  sagt:  „Porta,  quon  regarde  comme  inventeur  de  la 
chambre  optique,  n'  eüt  pas  Tadresse  d'en  faire  Tapplication  a  foeil 
(V.  Porta  de  refractione  optices  parte.  4^  Neap.  1593);  il  fallut  pour 


cela  le  g6nie  de  Kepler.^  Das  ist  nicht  richtig,  denn  gerade  in  dem 
von  Venturi  angezogenen  Buche  des  Porta  findet  sich  der  Vergleich 
zwischen  Auge  und  Dunkelkammer.  Das  Werk  „Joan.  Baptistae  Portae 
Neap.  De  refractione  optices  parte  Libri  novem**  erschien  zu  Neapel 
1593.  Es  führt  „Liber  quartus,  Prop.  I**  (pag.  87)  die  üeberschrift:  „Vi- 
sionem  fieri  per  imaginem  (soll  heissen  imaginum)  receptionem.^  In  die- 
sem Capitel  wird  bewiesen,  dass  das  Liöht  nicht  vom  Innern  des  Auges 
nach  aussen  strahle,  sondern  von  aussen  in  das  Innere  des  Auges 
komme.  Als  erster  Grund  für  die  Richtigkeit  dieser  Anschauung  wird 
(was  erwähnenswerth  ist)  das  Auftreten  von  Nachbildern  bei  geschlos- 
senen Augen,  wenn  directes  oder  reflectirtes  Sonnenlicht  das  Auge 
beleidigte,  angeführt.  Dann  fährt  Porta  fort  (pag.  91): 

„Praeterea  si  cubiculi  fenestrae  claudantur  et  per  angustum  fo- 
ramen  ingrediatar  secunda  lux,  albaque  papyrus  ei  obex  opponatur, 
quae  lumen  illud  excipiat,  quod  in  platea  et  oppositis  parietibus  illu- 
strabit,  suis  formis  et  coloribns  vestita  in  albo  papyro  repraesentabit. 
Dico  quod  sicut  corpora  a  sole  illustrata  per  arctum  fene- 
strae   foramen    \n    &ti\>i^^\.TSLm  ^^^^\Nvm  Wmen  repraesentat. 
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sie  idem  visarnm  rerum  spectra  per  pupillae  foramen  sub- 
iens  in  crystallinum  depingit:  nemo  igitur  tarn  darae  cervicis 
insanaeque  mentis  ab  oculo  ad  Solem  per  papyrum  reflexionem  fieri 
argutabit,  tum  quod  papyrus  non  reflectit,  tum  quod  reflexio  ad  pares 
angulos  fieri  jam  sancitum  est,  sed  quoquo  versus  paginam  inspexeris, 
semper  easdem  figuras  inspicies.^ 

Porta  vergleicht  also,  wie  dies  schon  durch  Priestley-Klügel 
(1.  c.  pag.  33)  bekannt  ist,  das  Ange  mit  der  Camera  obscura  und  hält 
die  Linse  fQr  den  auffangenden  Schirm,  aber  dennoch  steht  er  gegen 
Leonardo  in  der  Anschauung  zurQck,  indem  Porta,  was  man  nicht 
allgemein  zu  wissen  scheint,  das  Bild  auf  der  Linse  noch  aufrecht 
sein  lässt.  Unter  den  Gründen,  welche  er  daf&r  anführt,  dass  die  Linse 
nicht  im  Gentrum  des  Auges,  sondern  nahe  der  Pupille  stehe,  geht  der 
eine  (Prop.  XIV,  pag.  84)  dahin,  dass,  wenn  die  Linse  in  der  Mitte  des 
Auges  stünde,  eine  Kreuzung  der  Strahlen  im  Gentrum  stattfinden  und 
auf  diese  Art,  was  rechts  ist,  links;  was  links  ist,  rechts;  das  Obere 
unten,  das  Untere  oben  gesehen ,  und  so  endlich  das  ganze  Sehen  ge- 
stört würde.  In  der  folgenden  Propositio  XV,  pag.  85  wird  erörtert, 
dass  die  beiden  Oberflächen  der  Hornhaut,  also  auch  der  humor  aqueus, 
mit  diesem  der  Glaskörper  und  auch  die  Oberflächen  der  Linse  concen- 
trisch  seien,  und  es  daherkomme,  dass  die  Sehpyramide  (Porta  stellt 
sich  noch  vor,  dass  die  Strahlen  ausgehen  von  der  Grundfläche  einer 
mit  der  Spitze  gegen  das  Auge  strebenden  Pyramide,  die  aber  von 
der  Linse  geschnitten  wird),  dass  die  Sehpyramide  ungebrochen  und 
unversehrt  zur  Linse  gelangt,  demnach  den  Gegenstand  darstellt,  wie 
er  ist,  und  auf  diese  Weise  das  Sehen  nicht  verwirrt  ist. 

Unter  den  Vorgängern  Kepler's  verdient  gewiss  auch  Franciscus 
Manrolycus  genannt  zu  werden,  wie  dies  auch  allenthalben  geschieht. 
Maurolycus  lebte  zu  Messina,  von  1494 — 1575.  In  der  Anführung  der 
nns  namentlich  interessirenden  Schrift  dieses  seinerzeit,  hochberühmten 
Mannes  waren  die  Autoren  bisher  nicht  glücklich.  Priestley  sagt  von 
dessen  Schrift:  „De  lumine  et  umbra,^  dass  sie  im  Jahre  1575  erschie* 
nen  sei,  und  berichtet  aus  derselben,  dass  Maurolycus  die  Brechung 
der  Lichtstrahlen  durch  die  Linse  des  menschlichen  Auges  mit  der 
Brechung  durch  eine  Glaslinse  parallelisirte,  die  Strahlenkegel  in  Punk- 
ten der  Netzhaut  vereinigen  liess,  die  Kurz-  und  Weitsichtigkeit 
richtig  dadurch  erklärte,  dass  die  Strahlen  das  eine  Mai  vor,  das  an- 
dere Mal  hinter  der  Netzhaut  sich  sammeln  und  endlich  auch  die  Wir- 
kung der  Gondav-  und  Convezgläser  richtig  auseinander^etztA.  ^V^%^ 
übersetzt  den  Passus  des  Priestley  und  &&^  vcl  ^«t  Ksm^^'^^v' 
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pag.  28:  ^Ich  wQrde  mir  die  Freiheit  genommen  haben,  den  Text 
meines  Originals  zu  ändern,  wenn  ich  nicht  die  Unrichtigkelten  zn 
einem  Beispiele  hätte  stehen  lassen  wollen,  wie  übel  man  daran  ist, 
wenn  man  mit  fremden  Augen  zq  sehen  genöthiget  wird.'^  Priestlev 
hatte  nämlich  seine  Angaben  dem  Montacia  entnommen.  Klugel 
gibt  dann  (pag.  38)  einen- Auszug  aus  des  Maurolycus  Schrift  (dem 
ich  Qbrigens  auch  nicht  durchaus  beistimmen  möchte),  aber  ein  Irr- 
thum  blieb  bestehen,  nämlich  der  in  Betreff  des  Zeitpunktes  des  Er- 
scheinens der  „Photismi  de  Inmine  et  umbra.^  Kl ü gel  führt  zwei  Aas- 
gaben an,  die  eine:  „Yenetiis  1575^  und  eine  zweite:  „Messinae  1613," 
deckt  sidi  aber  durch  die  Quelle  (Dictionaire  de  Chaufepie).  Ihm  selbst 
stand  eine  Ausgabe  von  1613,  die  zu  Lyon  (Lugduni)  erschienen  ist,  zu 
Gebote.  Die  Späteren,  deren  Quelle  höchst  wahrscheinlich  Klügel  war, 
die  aber  das  anzugeben  verabsäumten,  citiren  nicht  selten  die  zu  Ve- 
nedig 1575  erschienene  Schrift  und  geben  an,  was  in  derselben  enthalten 
ist,  so  z.  B.  auch  Donders  (Anomalies  etc.  pag.  444,  deutsche  Ausgabe, 
pag.  374).  Die  Arbeit  des  Maurolycus  ist  aber  weder  zu  Venedig, 
noch  im  Jahre  1575  erschienen,  sondern  erst  36  Jahre  später,  also 
36  Jahre  nach  dem  Tode  des  Verfassers,  im  Jahre  1611  (in  demselben, 
in  welchem  Kepler  seine  Dioptrik  veröffentlichte),  und  zwar  zu  Neapel 
zum  ersten  Male  publicirt  worden.  Diese  erste  Ausgabe,  die  sich  in 
meinem  Besitze  befindet,  ist  gewiss  sehr  selten,  denn  nicht  einmal 
Libri  kennt  sie.  Sie  führt  den  Titel:  „Abbatis  Francisci  Maurolyci 
Messanensis  Photismi  de  Inmine  et  umbra  ad  perspectivam  et  radioruin 
incidentiam  facientes.  Diaphanorum  partes  seu  libri  tres:  in  quorum 
priroo  de  perspicuis  corporibus,  in  secundo  de  Iride,  in  tertio  de  organi 
visualis  structnra  et  conspiciliorum  formis  agitur.  Problemata  ad  per- 
spectivam et  Iridem  pertinentia.  Omnia  nunc  primum  in  lucem 
edita.  Neapoli  M.DC.XI.^  Die  ganze  Schrift  enthält  nur  84  Seiten,  ist 
schlecht  gedruckt  und  leidet  an  keinem  Druckfehlermangel.  Man  könnte 
nur  fragen,  woher  es  kommt,  dass  irgend  Jemand,  von  dem  ea  dann 
so  viele  Andere  successiv  entnahmen ,  die  Photismi  zu  Venedig 
1575  erscheinen  Hess.  Das  hat  darin  seinen  Grund,  dass  zu  Venedig 
1575,  einige  Tage  nach  des  Maurolycus'  Tode,  dessen  Oposcula  ma- 
thematica  erschienen,  an  deren  Schlüsse  Maurolycus  ein  Verzeichniss 
seiner  Schriften  gibt.  Unter  mehr  als  70  Schriften  des  allerverschie- 
densten  Inhaltes  erscheinen  in  diesem  „Index  lucubrationum*  vierzig 
unter  dem  Titel:  „Propria  ipsius  authoris,^  von  denen  bei  des  Hau-* 
roiycus'  Tode  keine  vei'6S^\il\\^\vl  ^«^t  vid  von  denen  die  allermeisteD 
vprlnran  gingen.  Untei  4\es«Ti  ktVie\V^tiNi«t^«^xTv^^^Ä<3ö.^i^^Vat'iÄmi  und 
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die  Diaphana  erwähut.  „£n  prenaiit  pour  baso  laan^e  de  la  mort  de 
Maarolycas'^  sagt  Libri,  III.  pag.  HO  „on  peut  assigner  nne  date 
certaine  ä  ses  Berits,  qui  cependant  avoient  et6  toas  composis  depnis 
long-temps.  Les  manascripts  autographes  portaient  ordinairement,  a 
la  (in  de  chaque  trait6,  des  dates  qui  ont  &ti  reprodnites  par  les  6di- 
teurs/  Das  gilt  auch  für  die  Photismi  und  Diaphana.  Das  dritte  Buch 
der  Diaphana,  pag.  69—80,  welches  vom  Auge  und  den  Brillen  handelt, 
trägt  zum  Schlüsse  das  Datum:  S.Mai  1554.  Maurolycus  entwickelt 
ungefähr  dieselben  Ansichten,  wie  Porta  nach  ihm,  doch  konnte  Porta 
die  Arbeit  des  Maurolycus  nicht  kennen  —  ausser  etwa  im  Manu- 
scripte.  Da  fungirt  dieselbe  abgestutzte  Sehpyramide,  das  Entstehen 
der  Bilder  auf  der  Linse,  die  Annahme,  dass  die  Strahlen  sich  im  Gen- 
trum der  Linse  nicht  kreuzen  können,  damit  kein  umgekehrtes  Bild 
entstehe.  Auch  wird  die  Linse  als  empfindend  angesehen,  indem  unter 
den  Eigenschaften  des  Krystallkörpers  ausdrucklich  aufgeführt  wird: 
„hnmidus  ad  sentiendum.^  Die  Bildstrahlen  werden  durch  den  Glas- 
körper zum  Nervus  opticus  fortgeleitet.  So  stellt  sich  Maurolycus  die 
Sache  nach  meiner  Ansicht  ungefähr  vor.  Trotz  seiner  ganz  und  gar 
fehlerhaften  Anschauungen  gibt  er  allerdings  die  thatsächlich  richtige 
Erklärung  der  Brillen,  wenn  er  sagt,  dass  Convezgläser  die  Strahlen 
sammeln,  concave  sie  zerstreuen :  „convexa  (forma)  congregat,  concava 
disgregat;**  erklärt  er  auch  richtig  die  Wirkung  der  Brillen  bei  Kurz- 
und  Weitsichtigkeit,  und  macht  die  Angabe,  dass  da  man  in  der  Jugend 
in  der  Nähe,  im  Alter  dagegen  in  grösserer  Ferne  besser  und  deut- 
licher sieht,  dies  kaum  anders  geschehen  kann,  als  durch  eine  Form- 
veränderung der  Linse:  „Cum  enim  juvenes  propius,  senes  autem  longius 
intuentes,  melius  distinctiusque  videamus;  vix  aliter  fieri  potest,  quam 
pupillaris  formae  mutatione^  (pupilla  soviel  wie  huroor  crystallinus  8. 
glacialis). 

Der  Sprung  von  Maurolycus  und  Porta  zu  Joh.  Kepler 
(1571 — 1630)  ist  dennoch  ein  immenser,  ganz  unvermittelter.  Nachdem 
aber  Kepler  die  Sehpyramide,  sowie  die  auch  von  Maurolycus  noch 
festgehaltene  Vorstellung,  dass  von  jedem  Leuchtpunkte  nur  Ein  Strahl 
ausgehe,  verlassen  und  richtig  erkannt  hatte,  dass  von  jedem  einzelnen 
Leuchtpunkte  nach  allen  Richtungen  Strahlen  ausgehen,  und  dass  man 
nicht  die  Objecto  im  Ganzen,  sondern  vielmehr  die  einzelnen  Punkte 
derselben  in  Betracht  ziehen  müsse,  hätte  ihn  allerdings  die  Erklärung 
der  Brillenwirkung  des  Maurolycus  sofort  die  Wahrheit  in  dieser 
Hinsicht  erkennen  lassen  müssen,  aber  Kepler's  Werk:  ^AdV\\.^^^^ss^^^a^ 
Paralipomena,^  in  welchem  die  richtigen  Axi&&\k»iXmti%^xi  \iVt<>XÄ  xä» 
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gelegt  sind  ^),  erschien  zu  Frankfurt  1604,  während  des  Maurolycas* 
Schrift  7  Jahre  später  zu  Neapel  zaerst  aasgegeben  wurde.  Insoferne 
ist  es  nicht  unwichtig,  darauf  hinzuweisen,  dass  die  Photismi  nicht  1575 
erschienen;  man  wird  daher  auch  begreifen,  wie  so  es  kommt,  dass 
Kepler  in  seiner  historischen  Uebersicht  (Paralipomena,  Cap.  V.  4.) 
den  Maurolycus  nicht  erwähnt. 

Die  Auseinandersetzung  ist  schon  viel  zu  weitläufig  ausgefallen, 
als  dass  ich  noch  auf  Vitellio,  an  den  Kepler  seine  Paralipomena 
richtete,  und  der  um  das  Jahr  1270  gelebt  hat  ^),  sowie  auf  andere  Vor- 
gänger Kepler's  zurückkommen  sollte.  Nur  in  Betreff  der  Geschichte 
der  Camera  obscnra,  sowie  der  Werke  und  Ansichten  des  so  oft  citir- 
ten  Maurolycus  und  Porta  schien  es  mir  an  der  Zeit,  klare  An- 
schauungen zu  verbreiten. 

Kepler  hatte  gezeigt,  dass  und  wie  ein  umgekehrtes  Bild  der 
Objecte  auf  der  Netzhaut  entworfen  wird.  Es  galt  nun  zunächst,  das 
umgekehrte  Netzhautbildchen  zu  demonstriren.  Diese  Demonstriruni^ 
des  Netzhautbildchens  wird  dem  Pater  Schein  er  (1575  (?) —  1650) 
zugeschrieben.  Ich  habe  schon  einmal  angeführt'),  dass  in  Scheiner*s 
Werke:  „Oculus,  1619,^  von  der  Demonstrirung  des  Netzhautbildes  im 
Thierauge  keine  Rede  ist,  dass  Scheiner  zu  jener  Zeit  überhaupt 
noch  nie  ein  menschliches  Auge  untersucht  hatte,  sowie  dass  in  der 
Londoner  Ausgabe  von  1652  ebensowenig  von  der  Darstellung  des 
Netzbantbildes  im  Thierauge  oder  im  Menschenauge  (an  welch'  letzte- 
rem  Scheiner  es  im  Jahre  1625  zu  Rom  demonstrirt  haben  soll)  Etwas 
vorkommt.  Die  Quelle  in  Betreff  der  Experimente  Scheiner's  ist  wieder- 
um Priestley-Klügel.  Es  heisst  bei  Klügel  pag.  93:  „Er  (Scheiner) 
schnitt  hinten  an  einem  Ochsen-  oder  Schaafsauge  die  Häute  weg. 
worauf  er  die  Bilder  solcher  Gegenstände,  die  in  der  gehörigen  Ent- 
fernung von  diesen  Augen  sich  befanden,  deutlich  und  vortrefflich  auf 
der  blossen  Netzhaut  abgemalet  erblickete.  An  einem  menschlichen 
Auge  nahm  er  dasselbe  wahr.  Er  machete  diesen  merkwürdigen  Ver- 
such zu  Rom  im  Jahre  1625.  (Schotti  magia  univ.  pag.  87).*  Bei 
Schott  heisst  es  in  der  schon  früher  angeführten  Magia  universa- 
lis: Partis  I.  Lib.  II.  Propos.  III.,  welche  die  üeberschrift  trägt:  ^Radii 
visuales  decussantur  intra  oculum  et  objectorum  imago  pingitur  in  re- 


*)  S.  diese  Vorlesungen,  pag.  3,  93. 

*)  Die  Schriften   des  Vitellio  sind  enthalten  in:   „Opticae   the!Aurui. 
AJhazeui  Arabia  Ubii  se^tem.    Item  Viteliioui»  Thuringopoloni  libri  X. 
Omnes  instaurati  etc.  a  Tcdwo-^  '\^\^\\^t^.  ^^-jJ^^sää^  <S74.*' 
«J  S.  pag.  3,  %i\^ 
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tina^  ganz  kurz:  ^Utrumqoe  asseraimas  in  praecedentibus,  et  atramque 
expertos  fuit  saepius  P.  Christophorus  Seh  eine  ras  in  oculis  diver- 
sorum  animalium  et  anno  1625  Romae  in  oculo  humano/  Aus  einer 
Kleinigkeit  ersieht  man,  dass  Priestley  und  Klügel  die  Stelle  im 
Schott  nicht  nachschlugen,  denn  Jene  sprechen  speciell  vom  Ochsen- 
und  Schaafsauge,  während  bei  Schott  nur  von  den  Augen  verschie- 
dener Thiere  die  Rede  ist.  Ich  habe  aber  meine  guten  Gründe,  die 
Richtigkeit  der  Angabe  Schott's,  die  ich  sonst  in  keinem  anderen  älteren 
Werke  finde,  zu  bezweifeln.  Der  Jesuit  Schott  war  nämlich  ein  treuer 
Schüler,  Freund  und  Nachahmer  des  Jesuiten  Athanasius  Kircher 
(1602(?)  — 1680),  der  die  Laterna  magica  construirte,  Kircher's  grosses 
Weik:  „Ars  magna  Lucis  et  Umbrae^  ist  zu  Rom  1646  in  der  ersten 
Auflage  erschienen,  nachdem  es  1644  das  Imprimatur  erlangt  hatte.  Die 
Demonstrirung  des  Netzhautbildes  an  einem  Menschenauge  durch  Schei- 
ner anno  1625  mösste  zu  Rom  in  jedem  Falle  Aufsehen  genug  ge- 
macht haben,  dass  Kircher  (der  noch  dazu  mit  Scheiner  in  Verbindung 
stand,  indem  er  die  Anaclastica  sive  refractionum  ex  Aere  in  Aquam, 
ex  observatione  Scheineri,  Tab.  III.  in  der  Ars  magna  pag.  680  ver- 
öffentlicht) etwas  davon  gehört  hätte.  Trotzdem  sagt  Kirche r,  nach- 
dem er  die  Entstehung  des  Netzhautbildes  besprochen,  in  der  Ars  magna : 
„Quod  nunquam  credidissem,  nisi  experimentum  a  sagacissimo  quodam 
optico  Anonymo  prius,  deinde  idem  quoque  per  memetipsnm  factum 
de  hoc  certiorem  fecisset.**  Also  nicht  von  Scheine r,  der  zu  Rom  1625 
das  Bild  im  Menschenauge  demonstrirt  haben  soll,  sondern  von  einem 
sehr  scharfsinnigen  anonymen  Optiker,  war  nach  Kirch  er  das  Experiment 
angestellt  worden.  Im  Jahre  165V8  erschien  die  Magia  universalis  vtfn 
Schott,  und  im  Jahre  1671  die  zweite  Auflage  von  Kircher*s  Ars 
magna  zu  Amsterdam.  In  dieser  „Editio  altera  priori  multo  auctior'^ 
(nicht  in  der  ersten  Auflage)  findet  sich  pag.  768  und  769  die  Be- 
schreibung und  nette  Abbildung  der  Laterna  magica  unter  der  Ueber- 
schrift:  „De  Lucernae  Magicae  seu  Thaumaturgae  constructione;**  aber 
trotz  der  nahen  Beziehungen  zwischen  Kircher  und  Schott,  und  trotz- 
dem Kirch  er  zu  Rom  selbst  lehrte,  ist  der  Passus  in  Betreff  des  Netz- 
hautbildchens auch  in  der  zweiten  Auflage  (pag.  117)  unverändert  stehen 
geblieben.  Ich  erlaube  mir  desshalb  an  der  Angabe  Schott's  vorläufig 
zu  zweifeln.  Aufschluss  über  die  Sache  könnten  vielleicht  einige  im 
Manuscript  vorhandene  Schriften  Scheine r's  geben.  Nach  Ch.  G.  Jö- 
cher,  Allgemeines  Gelehrten-Lexicon,  IV.  Theil,  pag.  239,  Leipzig  1761 
Bxistiren  u.  A.  von  Scheiner  als  Manuscript:  ^Qüq.Vqä  ^,  \\äää.- 
mentum    opticam    aactum,^    sowie    ^Op\]L&^x)\^    li^xXft^   n^%».^    '^ 
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habe  mich  bisher  nicht  bemüht,    zu  erkunden,  wo  diese  Manascnpte 
aufbewahrt  werden. 

In  Betreff  der  Lehre  vom  Accommodationsmechanismus  habe 
ich  schon  in  der  zweiten  Vorlesung  ^)  einige  historische  Bemerkungen 
einfliessen  lassen,  und  ich  will  bei  dieser  Gelegenheit,  wiewohl  nach  dem 
klaren  Wortlaute  ein  Missverständniss  fast  unmöglich  erscheint,  doch 
bemerken,  dass  unter  den  Grundwerken,  auf  die  zum  Schlüsse  der 
Vorlesung  hingewiesen  wird,  natürlich  Helmholtz'  physiologische  Optik 
und  Donders*  Anomalien  der  Refraction  und  Accommodation  gemeint 
sind.  In  Betreff  der  Accommodation  bei  Myopen  sagt  Donders  I.e. 
pag.  446  (deutsche  Ausgabe  pag.  376):  dass  Kepler,  sowie  nach  ihm 
Scheiner  und  Dechales  das  Accommodationsvermögen  des  myopi- 
schen Auges  übersehen  hätten;  es  erscheint  ihm  beinahe  unbegreiflich, 
dass  den  Augenärzten  das  Vorhandensein  der  Accommodation  bei  ja- 
gendlichen Myopen,  deren  Myopie  corrigirt  wurde,  entgangen  sein  sollte, 
„but  yet,^  so  fährt  er  fort,  „I  have  not  been  able  to  satisfy  myself 
that  any  writer  of  the  seventheeth  Century  directly  mentions  it.*  Don- 
ders findet  erst  bei  Robert  Smith  1738  den  Gegenstand  im  gehörigen 
Lichte  dargestellt.  Diese  Angabe  bedarf  jedoch  einer  Correction.  Der 
berühmte  Compatriot  von  Donders,  Huygens  (1629 — 1695),  macht 
nämlich  darauf  aufmerksam,  dass  die  Myopie  als  solche  die  Accommo- 
dation nicht  auszuschliessen  brauche.  „At  myopes  seu  luscitiosi*  heisst 
es  in:  Dioptrica  Propositio  XXXII'),  pag.  116,  „propinqoa  omnia, 
dummodo  non  ultra  certum  terminum,  puta  pedis  duas  tertias  aut  etiam 
minus,  recesserint,  distincte  conspiciunt;  unde  parumper  forsan  formam 
oculorum  accommodare  possunt  diversis  visibilium  distantiis, 
sed  non  eousque  ut  radios  paralleles,  sive  a  procul  dissita  re  venientes, 
in  retina  ad  punctum  colligant,  sed  ob  nimiam  convexitatem  ante  eos 
colligant  quam  ad  oculi  fundum  pervenerint.''  Hier  wird  also  ausgespro- 
chen, dass,  wenn  auch  Myopen  ihren  Fernpunkt  in  8  Zollen  oder  noch 
näher  dem  Auge  haben,  dieser  Umstand  die  Accommodation  doch  noch 
möglich  erscheinen  lasse.  Die  Bemerkung  ist  um  so  interessanter,  als 
sie  sich  auf  nicht  corrigirte  Myopie  höheren  Grades  bezieht. 

Von  Interesse  ist  die  historische  Entwicklung  von  der  Lehre  der 
Bau-  und  Accommodationsfehler  des  Auges.  Donders  f&hrt(l.  c 


*)  S.  pag.  M-30. 

*)  Christlam  HwgftmV  0\iww\s\^  ^^^V^m^^  c^ae  eontinent    Dioptricsa. 
Commeutarios  de  VittU  ^^\it«.\\^\*  ^\.^.  l^^^^^xa  ^^ta^wwa.  V^-^^^^^  1703- 
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pag.  445,  deutsche  Ausgabe,  pag.  375)  an,  dass  Kepler  in  seiner 
Dioptrice,  Propositio  LXIV,  Presbyopen  von  Myopen  unterscheidet  und 
die  Definition  von  Presbyopie  und  Myopie  gibt.  Es  sei,  da  diese  An- 
gäbe  bei  Donders  fehlt,  angeführt,  dass  Kepler  selbst  seine  Defini- 
tionen dem  Aristoteles  entnommen  hatte.  Die  erwähnte  64.  Propo- 
sition beginnt  nämlich:  „Sunt,  qui  remota  distincte  vident,  propinqua 
confnse,  quos  Aristoteles  appellat  n^taßvtaq:  sunt  qui  propinqua  distincte, 
remota  confuse,  qui  Aristoteli  sunt  nvmnH'"  sunt,  qui  propinqua  et 
remota  confuse,  denique  qui  utraque  distincte.^  Kepler  gibt  an  diesem 
Orte  nicht  an,  welche  Stellen  des  Aristoteles  er  im  Sinne  habe. 
Auf  Myopie  und  Presbytie  bezügliche  Erörterungen  finden  sich  bei 
Aristoteles  nur  in  dessen  n^oßXfjuat«^}^  und  zwar  in  der  Abthei- 
Inng  A.  Oaa  ns^  tp^tivfiaw  xul  vovv  xal  aoipiav  ^),  und  in  deren  ersten 
Unterabtheilung:  AA.  Oaa  ntifi  oqp^ttXfiovg  ^).  In  diesem  Capitel  wird  in 
dem  8.  Satze  die  Frage  aufgeworfen,  warum  die  Myopen  eine  kleine 
Handschrift  schreiben,  denn  es  sei  auffallend,  dass  die,  welche  nicht 
scharf  sehen,  etwas  thun,  was  doch  Sache  der  Scharfsichtigen  sein 
sollte  ^).  In  Satz  15  ist  der  gleiche  Gegenstand  erörtert;  in  Satz  16 
wird  gefragt,  wesshalb  die  Myopen  beim  Sehen  die  Augenlidspalte 
verengern;  in  Satz  25  endlich  wird  der  Unterschied  zwischen  Myopen 
und  Presbyten  scharf  hervorgehoben.  Es  heisst  da:  y^dia  xl  aiupoti^oi 
natu  aa^ivHav  ti/pa  tav  otp^aXfiiv  duixeifiivoi,  ote  fAvmff  %al  o  n(figßvtfj^y  o 
lih  iyyvi  n^oqayUy  av  tt  ßovlrjtai  UfBZv,  o  di  no^m  anclyH;  ij  ort  ooj 
oiAola  f\  aa^iv^m  na^in^xni  fivxoX^\^  Die  Antworten  des  Aristoteles  auf 
die  von  ihm  aufgestellten  Probleme  haben  für  uns  natürlich  nur  sehr 
untergeordnetes  Interesse.  Physikalisch  und  richtig  waren  sie  nicht. 

Dass  Kepler  die  genannten  Stellen  des  Aristoteles  wirklich 
vor  Augen  hatte,  geht  hervor  aus  einer  Stelle  der:  „Ad  Vitellionem 
Paralipomena  *),**  Cap.  V.  3,  die  sich  in  der  Propositio  XXVIII  vorfindet, 
in  welcher  Kepler  in  einem  Dutzend  Zeilen  die  klassische  Erklärung;  der 
Wirkung  der  Gonvex-  und  Concavbrillen  gibt.  Nachdem  er  dies  gethan, 
sagt  er:  „Audiat  Aristotelem,  si  quis  meis  experimentis  minus  adhibet 
fidei.  Sectione  31,  problem.  8,  15,  16,  25,  plane  hoc  quaerit,  qui  fiat, 
quod  fivowfs  et  n(fsoßvtai,  contraria  patiantur,  illi  prope  admoveant,  hi 


^)  Aristoteles  graece  ex  rec.  J.  Bekkeri.  1831.  Vol  alt.  pag.  859. 

»)  pag.  953. 

»)  pag.  957. 

^)  S.  diese  Vorlesnugen  pag.  344. 

^)  S.  diese  Vorlesungen  pag.  93. 
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removeant  ea  quae  sunt  lustiatuii,  et  illi  qaiilem  visa  hebeti  minusca- 
las  tarnen  scribant  literulas.^ 

Wenn  auch  Kepler  in  praxi  Myopie  und  Presbytie  als  entgegen- 
gesetzte Zustände  behandelt,  so  findet  sich  doch  bei  ihm  eine  ganz 
merkwürdige  Bemerkung  über  den  verschiedenen  Bau  der  Augen.  In  der 
(unmittelbar  an  die  von  Myopie  und  Presbytie  handelnde  Prop.  LXJV) 
sich  anschliessenden  Propositio  LXV,  die  Donders  übersehen  zu  haben 
scheint,  untersucht  Kepler  im  Zusammenhange,  in  wieferne  das  Auge 
convergent,  parallel  und  divergent  auffallende  Strahlen  auf  der 
Netzhaut  zu  vereinigen  vermag,  in  wiefern  es  also,  in  unsere  Sprache 
übertragen,  hypermetropisch,  emmetropisch  oder  myopisch  ge- 
baut ist.  Hierbei  nimmt  Kepler  den  Zustand  der  Hypermetropie  als 
nicht  existirend  an.  ^Convergentibus  quacunque  ratione  unius  radiosi 
puncti  radiis  versus  oculum,  iropossibile  est  fieri  distinctam  visionem. 
Omnis  enim  oculus  factus  est,  ut  aut  remota  distincte  videat  (hier 
kann  begreiflicher  Weise  nicht  blos  der  Presbyte  gemeint  sein)  aat 
propinqua.  Remota  radiant  quasi  nuQaXXtjXag.  Propinqua  diver- 
gentes mittunt  radios  in  oculum.  NuUum  ergo  distincte  visibile  punc- 
tum radiat  sie,  ut  ejus  radii  ubi  oculum  tangunt  convergant.^ 

Wir  müssen  einen  Sprung  von  160  Jahren  machen,  um  einer  ähn- 
lichen richtigen  Unterscheidung  in  Bezug  auf  die  verschiedenen  möglichen 
Arten  des  Sehens  zu  begegnen,  wenngleich  vielleicht  nicht  mit  jener 
richtigen  physicalischen  Anschauung  verbunden,  wie  sie  Kepler  bereits 
eigen  war.  Jean  Janin,  in  dessen  (1772  zu  Lyon,  1776  in  deutscher 
Uebersetzung  zu  Berlin i)  erschienen)  Werke  über  das  Auge  Nagel  und 
Donders  die  erste  Beschreibung  der  Hypermetropie  auffanden,  sagt 
(pag.  373  der  deutschen  Uebersetzung),  dass  man  entgegen  der  Auffassung 
aller  Physiologen  und  Naturforscher  von  den  stets  angeführten  drei 
Arten  des  Gesichts  die  Fernsichtigkeit,  als  etwas  Zufälliges,  blos 
bei  alten  Leuten  Vorkommendes  ausscheiden  müsse,  und  daher  von 
den  3  Arten,  genannt  Kursichtigkeit,  Fernsichtigkeit  und  vollkommenes 
Gesicht,  nur  zwei,  die  Kurzsichtigkeit  und  das  gewöhnliche  Ge- 
sicht, natürlich  seien.  „Es  gibt  noch,"  so  fährt  Janin  fort,  „eine  andere 
Art  des  Gesichts,  welche  von  den  drei  erwähnten  ganz  verschieden 
ist,  das  ist  diejenige,  welche  Personen  haben,  denen  man  einen  Staar 
niedergedrückt,  oder  herausgenommen  hat.**  „Aber  diese  Art  des  (}e- 
sichts  gehört  auch  in  die  Classe  der  zufälligen.    Man  hat  daher  nur 


^)  Herrn  Jobauu  3  ^\i\\i  ....  KVti«^^^^:^^^^vL  und  Beobachtungen  Aber 
das  Auge  und  desseu  KtWLVWv\.^vv. 'Ä^t\\^^  \fc^ 'Äii^k^ 
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zwei  uatürliche  Arten  des  Gesichts  gekannt,  davon  die  eine  durch  eine 
zu  grosse  Erhabenheit  der  durchsichtigen  Körper,  die  andere  aber  durch 
ein  richtiges  Verhältniss  aller  Theile  des  Augapfels  zuwege  gebracht 
wird.**  ^Inzwischen  gibt  es  noch  deren,  aber  man  hat  sie  als  Ab- 
weichungen der  Natur  von  den  gewöhnlichen  Regeln  anzusehen.**  Als 
Beispiel  wird  ein  Fall  von  hochgradiger  Hypernietropie  vorgeführt.  „Nur 
die  sogenannten  halben  Staarbrillen  waren  ihm  (einem  portugiesischen 
Juden)  dienlich,  woraus  man  mit  einigem  Grunde  vermuthen  kann,  dass 
der  Fehler  seines  Gesichtes  viel  Aehnlichkeit  mit  demjenigen  hatte,  der 
eine  Folge  der  Operation  des  Staars  ist.  Er  musste  seinen  Sitz  in  dem 
krystallenen  Körper  haben,  welcher,  aller  Wahrscheinlichkeit  nach,  zu 
klein  und  zu  platt  war,  und  folglich  die  Lichtstrahlen  nicht  genug  brechen 
und  vereinigen  konnte.  Daraus  entstand  ein  undeutliches  Gesicht,  welches 
man  durch  Gläser  verbessern  musste,  welche  im  Stande  waren,  die 
Lichtstrahlen  genau  auf  der  Netzhaut  zu  vereinigen.^  Janin 
scheidet  also  die  Presbytie  aus  der  Reihe  der  natürlichen  Arten  des 
Sehens  aus,  erkennt,  dass  man,  wenn  wir  die  jetzige  Bezeich ungs weise 
wählen,  neben  Myopie  und  Emmetropie  nicht  Presbytie  stellen  dürfe, 
sondern  Hypermetropie  stellen  müsse;  erklärt,  dass  der  Zustand  bei 
Aphakie  ein  ganz  anderer  als  bei  Presbytie  sei  und  unterscheidet  die 
(bei  Aphakie)  erworbene  Hypermetropie  von  der  originären. 

Wieder  dauert  es  lange  Zeit,  bis  1845  von  Listing,  wie  Donders 
anfuhrt,  im  „Beitrag  zur  physiologischen  Optik^  zusammenhängend  die 
Differenz  im  Baue  des  Auges  erörtert  wird.  In  normalsichtigen  Augen 
vereinigen  sich  parallele  Strahlen  in  der  Macula  lutea,  im  kurzsichtigen 
vor  derselben  und  im  weitsichtigen,  „welches  nur  durch  eine  Sammel- 
linse die  Fixsterne  als  leuchtende  Punkte  wahrnimmt,^  hinter  derselben. 
Wegen  der  unrichtigen  Definition  des  weitsichtigen  Auges  muss  man 
sagen,  dass  Kepler  und  Janin  die  Sache  richtiger  gaben.  Kepler 
wusste  sehr  wohl,  dass  das  weitsichtige  Auge  nicht  convergente  Strahlen 
auf  der  Netzhaut  vereinigt,  es  war  ihm  nur  unbekannt,  dass  es  solche 
Augen  gebe;  Janin  erkannte  ebenfalls  richtig  den  Unterschied  zwischen 
Presbytie  und  Hypermetropie,  und  kannte  den  letzteren  Zustand. 

Noch  ein  Jahrzehnt  währte  es,  bis  endlich  am  12.  April  1855  Carl 
Stell  wag  von  Carion  in  der  kaiserl.  Akademie  der  Wissenschaften 
zu  Wien  seine  Arbeit:  „Die  Accommodationsfehler  des  Auges**  vorlegte. 
Mit  dieser  Arbeit  wurde  die  neue  Aera  der  Lehre  von  den  optischen 
Fehlern  des  Auges  inaugurirt.  Wenngleich  in  einer  so  grossen  Sache 
in  vielen  Einzelnheiten  noch  nicht  hinlängliche  Beobachtungen  vorlagen 
—  die  Principien,  nach  welchen  die  optischen  Fehlet  d^%  ko.^'w.  ^"wäx^- 
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flchaftlich  zu  gliedern  and  zu  sondern  waren,  die  richtigen,  physikalischen 
Definitionen  nebst  einer  Fülle  von  Details  waren  unumstösslich  festgesetzt. 
Wer  sich  am  mühelosesten  eine  Vorstellung  von  dem,  was  unsere  Zeit 
V.  Stell  wag  verdankt,  machen  will,  der  lese  das  Vorwort  der  1867 
erschienenen  dritten  Auflage  von  Stell wag's  unerreichtem  Muster-  und 
Meisterwerke:  „Lehrbuch  der  praktischen  Augenheilkunde.^  Mit  Stau- 
nen und  Bewunderung  wird  da  so  Mancher  inne  werden,  dass  so  Vieles, 
von  dem  er  wähnt,  dass  Donders  es  uns  zuerst,  wenigstens  in  unserer 
Zeit  zuerst  gelehrt,  von  v.  Stell  wag  herrührt.  Mit  Nachdruck  und 
Entschiedenheit  hebe  ich  Stell wag's  Verdienste  auf  dem  Gebiete  der 
optischen  Fehler  des  Auges  hervor.  Würden  die  übrigen  ophthalmolo- 
gischen Schriftsteller,  was  aber  leider  nicht  der  Fall  ist,  dasselbe  than, 
dann  könnte  verhindert  werden,  dass  nicht  spätere  Generationen  genö- 
thigt  werden,  Stellwag  erst  zu  „entdecken.*' 

Vom  Jahre  1858  an  beginnen  dann  die  Arbeiten  von  Donders. 
Wahrlich,  Donders  hat,  nachdem  v.  Stellwag  die  Grundlage  ge- 
legt, den  Bau  bis  zur  Spitze  geführt,  und  wenngleich  noch  mancher 
Baustein  wird  gewechselt  werden  müssen,  bis  das  ganze  Werk  fehler- 
frei dasteht  —  das  Grosse  und  Herrliche,  das  Donders,  abgesehen  von 
seinen  übrigen  Forschungen,  nur  allein  auf  dem  Gebiete  der  Refractions- 
und  Accomodationsanomalien  geschaffen,  wird  seinen  Namen  erhalten  bis 
auf  die  spätesten  Tage. 

Ungerecht  wäre  es,  die  Betrachtung  über  die  allgemeine  Entwick- 
lung unserer  Lehre  zu  schliessen,  ohne  Eduard  Jäger  von  Jaxttbal 
zu  nennen.  Sein  mächtiges  Verdienst  besteht  vor  allem  darin,  dass  er 
die  Verwerthung  des  Augenspiegels  zur  Bestimmung  der  optischen  Fehler 
des  Auges,  aufweiche  schon  Helmholtz  hinwies,  praktisch  durchführte. 

Was  die  Geschichte  der  Hypermetropie  und  Myopie  speciel! 
anlangt,  so  war  die  erstere,  die  Hypermetropie,  sicherlich  schon 
vor  Jahrhunderten  den  Brillenverkäufem,  Optikern,  in  praxi  bekannt, 
denn  sogut  als  die  heutigen  Brillenverkäufer,  ohne  jegliche  optische 
Kenntniss,  jungen  Leuten,  die  es  brauchen,  Gonvexbrillen  für  die 
Feme  und  Nähe  geben,  so  haben  sie  es  sicherlich  auch  immer  ge- 
than,  und  beschämend  ist  nur,  dass,  wie  in  der  Literatur  viele  der- 
artige Beispiele  bekannt  sind,  die  von  den  Händlern  richtig  gewähkeo 
Brillen  von  den  Aerzten  als  verderblich  widerrathen  wurden  ^).  Bei- 
läufig sei  erwähnt,  dass  auch  Janin's  portugiesischer  Jude,  welcher  der 
erste   in  der  Literatur  namentlich  genannte  Hypermetrop   ist,   starke 


*)  YeTg\e\c\ift  ^«t^.  ^^^  \«A  ^"^V. 
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Convexgläser  trug,  aber  nicht  etwa  anf  Janin*s  Rath.  Die  Geschichte 
der  Hypermetropie  ist  in  Donders' Werke  (deutsche  Ausgabe  pag.  270 
u.  ff.)  zusammengestellt.  Man  ersieht  aus  derselben,  dass  nach  Jan  in 
(1772),  Wells  (1811),  nach  diesem  Mackenzie  (1830)  wusstem 
dass  Manche  (so  Wells  selbst)  im  Alter  durch  Gonvexgläser  deutlich 
in  die  Ferne  sehen.  Eine  vollkommen  classische  Beschreibung  der 
Hypermetropie  bei  jungen  Leuten,  die  nichts  zu  wünschen  übrig 
lässt,  gab  James  Ware  im  Jahre  1812.  Wiewohl  nach  dieser  Zeit 
noch  vielfache  Fälle  von  Hypermetropie  beobachtet  und  beschrieben 
wurden,  so  hat  doch  zuerst  von  Neuem  v.  Stellwag  (1855)  das  Wesen 
der  Hypermetropie  richtig  erkannt,  und  den  Fehler  mit  dem  Namen  der 
Uebersichtigkeit  (ein  Ausdruck  der  sich  in  sehr  mangelhafter  Deutung 
schon  bei  Ruete  1845  findet),  oder  (ausgehend  vom  Zustande  des  geal- 
terten Auges)  ganz  allgemein  mit  dem  Namen  der  Hyperbresbyopie  belegt. 
Dieser  letzte  Ausdruck  (nach  unserem  Terminus:  Hyperpresbytie)  wäre 
auch  heutzutage  noch  sehr  empfehlenswerth,  um  die  „im  höheren  Alter 
erworbene  Hypermetropie**  mit  Einem  Worte  zu  bezeichnen.  Helmholtz 
hat  dann  (1859)  den  Ausdruck  Hyperopie  vorgeschlagen,  den  v.  Graefe 
mit  einem  Theile  seiner  Schüler  acceptirte  und  festhielt,  während  Do n- 
ders  den  unstreitig  passendsten,  auch  von  v.  Stellwag  aufgenom- 
menen Namen  Hypermetropie  einführte.  Wie  wenig  man  zur  Zeit,  als 
V.  Stellwag  seine  Arbeit  (12.  April  1855)  veröffentlichte,  eine  Vor- 
stellung von  der  Hypermetropie  hatte,  beweist  eine  Stelle  in  v.  Graefe's 
Archiv  I.  2.,  dessen  Vorrede  von  v.  Graefe  am  2.  April  1855  geschrieben 
ist.  In  einer  Arbeit:  „Neue  Fälle  von  Trochlearislähraung,  nebst  einigen 
semiotischen  Bemerkungen*  sagt  v.  Graefe  pag.  322:  „Beim  Andrücken 
des  Bulbus  gegen  die  Orbita ,  findet  eine  auffallende  Veränderung 
des  Accommodations-Zusiandes  statt,  die  ein  bedeutendes  physiolo- 
gisches und  praktisches  Interesse  darbietet.  Es  wird  nämlich  ein  so 
gedrücktes  Auge  entschieden  presby^piseh.*  Als  Beweis  für  das 
„Preshyopisch**  werden  des  Auges  führt  v.  Graefe  unter  Andorra 
an,  pag.  323:  „Meinem  Fenster  gegenüber,  in  einem  Abstände  von  50 
Schritt  befindet  sich  eine  IV2'  hohe  Schrift;  durch  Gonvex  10  ist  es 
mir  unmöglich  dieselbe  zu  erkennen;  ich  sehe  nicht  einmal  mehr  die 
ungefähre  Begrenzung  der  Buchstaben,  üebe  ich  unter  diesem  Glase  auf 
mein  Auge  mit  dem  Finger  einen  Druck  aus,  so  erscheint  mir  die  Schrift 
vollkommen  klar.** 

Die  Myopie  hat  auf  ihren  Namen  ein  jedenfalls  mehr  als  zwei- 
tausendjähriges Anrecht,  daher  auch  die  Verdrängung  desselben  durch 
richtig  und  der  Em-  und  Hypermetropie  analog  constmict^  Aä»äx?^^^^- 
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wie  Brachymetropie,  Hypometropie  nicht  recht  gelingen  will.  Schon 
Aristoteles  kennt,  wie  erwähnt  wurde,  einige  Eigenschaften  der  Kurz- 
sichtigen, dass  sie  eine  kleine  Handschrift  schreiben,  dass  sie  die  Lid- 
spalte verengern  (/ivnv^  schliessen).  Irre  ich  nicht,  so  dürfte  er  auch 
beobachtet  haben,  dass  bei  Kurzsichtigen  stärker  vorstehende  Augen 
vorkommen,  als  bei  Scharfsichtigen.  Doch  wird  die  Prominenz  nicht 
auf  eine  Verlängerung  des  Aus:es  bezogen,  sondern  mit  dessen  Lage  in 
Zusammenhang  gebracht.  Aristoteles  gibt  das  nicht  direct  für  das  Men- 
schen-, wohl  aber  für  das  Thierauge  an.  Es  heisst  in  TIb^  taimv  yfvtcfmg, 
Buch  5,  Capitel  1:  „Dass  aber  in  die  Ferne  gesehen  werde...  .,  das 
hängt  von  der  Lage  der  Augen  ab.  Diejenigen  (Thiere)  nämlich,  deren 
Augen  hervorstehend  sind,  können  in  die  Ferne  nicht  sehen.  Jene  hin- 
gegen, welche  tiefliegende  Augen  haben,  können  entfernte  Gegenstände 
sehen. ^  (^Toi  di  xa  noQQtod'sv  OQav.  .  .  tj  &iotg  attla  tcdv  otp^-ccXficiv.  Ta 
fihf  yaq  ii6(pd'ttXfia  ovx  evmna  noifQdod'tVy  tot  d'ivtog  fx^^'^^  '^^  Ofifitcra  h 
"KoiXtp  xfCfievcc  oQcctixa  rmv  noQQio^fv^.  Angaben  über  Prominenz  kurz- 
sichtiger Augen  sowie  über  Axen Verlängerung  als  mögliche  Ursache  der 
Kurzsichtigkeit,  finden  sich  sehr  zahlreich  bei  den  Schriftstellern,  und 
es  wäre  leicht,  die  in  dieser  Hinsicht  gewöhnlich  angeführten  Daten 
zu  erweitern,  aber  es  lässt  sich  doch  nicht  erweisen,  dass  vor  dem 
Jahre  1854  die  Axenverlängerung  als  ein  Zeichen  der  Myopie,  anatomisch 
nachgewiesen,  erkannt  worden  wäre.  Zwar  hat  Scarpa  1801  das 
später  nach  ihm  benannte  Staphylo  ma  posticum  Scarpae  in  der  Leiche 
gefunden,  und  wurde  dessen  nicht  so  seltenes  Vorkommen  von  v.  Am  raon 
(1832)  bestätigt,  aber  Beiden  war  der  Zusammenhang  des  Staphyloms 
mit  Myopie  entgangen.  Zwar  hat  Ritterich  1839,  wie  v.  Arlt  be- 
richtet, die  birnföimige  Gestalt  an  einem  kurzsichtigen  Auge  beobachtet, 
aber  doch  war  es  erst  v.  Arlt  (1854),  der  durch  die  anatomische 
Untersuchung  mehrerer  kurzsichtiger  Augen,  die  als  epochemachend 
anzusehen  sind,  die  durch  Verdünnung  des  hintern  Bulbusabschnittes 
bedingte  Verlängerung  des  Auges  als  den  regelmässigen  Befund  bei 
Myopie  erkannte  *).  Um  die  ophthalmoscopische  und  anatomische  Unter- 
suchung des  myopischen  Auges  hat  sich  dann  noch  namentlich  Eduard 
V.  Jäger  2)  hoch  verdient  gemacht. 

Die  kurze  historische  Bemerkung  über  Myopie  möchte  ich  nicht 
schliessen ,    ohne    darauf   hinzuweisen ,    dass    ich    zwar    dem    Claudius 


^)  S.  Arlt,  Kraiikheiteu  dos  Auges.  III.  pag.  237. 
*j  S.  u.  A.  V.  Jäger,  Ueber  die  Einstellung  des   dioptrischen   Appa- 
rates. 1861. 
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Franciscus  Milliet  Decliales  (1621 — 1678^  nicht  Unrecht  gethan 
habe,  als  ich  in  der  16.  Vorlesung  ^)  sagte,  er  habe  bei  dem  Flammen- 
versuche das  Zwischenstadium  der  Polyopia  monophthalmica  übersehen, 
dass  Dechales  aber  doch  offenbar  nicht  blos  das  mit  Hilfe  der  Cilien 
zu  Stande  kommende  Vielfachsehen  meint,  wenn  er  ausführt: 

„Dum  myopes  objecta  dissita  respiciunt  conniventibus,  ut  dixi  palpe- 
bris, et  semiapertis,  defectus  seu  confusio  est  potius  secundum  planum  ver- 
ticale:  hoc  est  si  hominem  respiciunt  potius  quatuor  aut  qiiinque  homines, 
aut  potius  hominum  umbras  videbunt  dispositas  secundum  planum  hori- 
zontale, quam  quatuor  homines  sibi  invicem  impositos.  Duplex  est  ratio 
hujus  rei.**  Die  erste  Ursache  wird  darin  gesucht,  weil  4  Körper  über  ein- 
ander sich  wechselseitig  decken,  während  sie  neben  einander  mehr  scharf 
hervortraten.  „Secunda  ratio  petitur  ex  eo  quod  palpebrae  castigent  hujus- 
modi  confusionem,  secundum  planum  verticale,  non  autem  secundum  pla- 
num horizontale.  Hoc  estquia,  palpebrae  suntdiductae  secundum  planum 
horizontale,  non  impedient  confusionem,  quae  oritur  quasi  in  latum,  quia 
secundum  planum  verticale,  accedunt  ad  se  invicem,  ideo  secundum 
altitudinem  minor  erit  confusio.  Adde  ulterius  quod  quia  conniventibus 
hoc  modo  palpebris,  aliqui  ciliorum  pili  pupillae  objiciuntur,  ideo  fit 
aliqua  in  latum  distinctio  imaginum,  quasi  per  multa  foramina  secundum 
lineam  horizontalem  respiceremus.  Ita  saepe  ex  majori  distantia 
tres  aut  quatuor  homines  video,  seu  potius  hominum  um- 
bras, una  tamen  distinctiori;  quod  vero  distincta  hujusmodi 
objecta  et  quasi  separata  a  totali  imagine  videantur,  hoc 
tribui  debet  ciliis,  eas  separantibus  et  interrumpentibus.*' 
Es  findet  sich  die  Stelle  in  Dechales'  Werk;  „Cursus  seu  Mundus 
mathematicus,"  welches  in  3  mächtigen  Foliobänden  im  Jahre  1674  zu 
Lyon  erschien,  und  zwar  in  der  Optik  1.  Buch,  Prop.  XXIH  (2.  Band 
pag.  308.)  Für  das  Werk  Dechales',  wird  gewöhnlich,  so  auch  von 
Donders  (1.  c.  pag.  202,  deutsche  Ausgabe  pag.  171)  das  Jahr  1690 
citirt.  Es  ist  in  diesem  Jahre  die  zweite  Auflage  des  Gursus  seu  Mundus 
mathematicus  in  4  Foliobänden,  in  deren  drittem  pag.  398  die  citirte 
Stelle  zu  finden  ist,  erschienen.  Die  das  myopische  Auge  betreffenden 
Mittheilungen  finden  sich  jedoch  schon  in  der  ersten  Auflage. 

Der  kurzen  Historie  der  Axenfehler  des  Auges  sei  eine  ebenso  kurze 
Skizze  der  Geschichte  des  Refractionsfehlers,  des  Astigmatismus, 
beigefügt.  Man  findet  die  Geschichte  und  Literatur  desselben  bei  Donders 
(deutsche  Ausgabe    pag.  385  n.  pag.  453)  und    bei   Javal    (Annales 


*)  S.  pag.  347. 

Mmathaer,  optiaeht  Fehler  dea  AvfM.  ^^ 
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d'ocalistiqne,  1866,  Tom.  55,  pag.  105).  Den  Astigmatismus  am  eigenen 
Auge  beschrieb  zuerst  Thomas  Young  1793,  dann  Fischer  (in  der 
Inauguraldissertation  Gerson's)  1810,  hierauf  Airy  1827.  Young  suchte 
die  Ursache  des  Astigmatismus  in  Schiefstellung  der  Linse,  weil  der- 
selbe unverändert  blieb,  wenn  die  Wirkung  der  Cornea  durch  das  Setzen 
des  Auges  unter  Wasser  eliminirt  wurde,  Gerson  fand  jedoch  bereits 
<len  Sitz  der  Anomalie  in  der  Cornea.  Im  3.  Jahrzehnt  unseres  Jahrhun- 
derts wurden  auch  schon  Cylindergläser  getragen,  so  hat  Airy  das  seinem 
Auge  nöthige  Gylinderglas  berechnet,  so  hat  auch  der  amerikanische 
Optiker  Mc.  All  ister  in  Philadelphia  für  einen  Geistlichen,  Goodrich, 
ein  planconcavcylindrisches  GlasNr.  7  im  Jahre  1828  verfertigt  CNoyes.) 
Später  wurden  auch  über  die  Angaben  Einzelner  hie  und  da  Cylinder- 
gläser geschliflfen,  und  ist  dies  sicherlich  öfter  geschehen,  als  es  bekannt 
geworden  ist.  Erst  durch  die  Arbeiten  von  Donders  (Astigmatismus 
und  cylindrische  Gläser,  1862),  und  von  Knapp  (Ueber  die  Asymme- 
trie des  Auges  in  seinen  verschiedenen  Meridianebenen,  Graefe's 
Archiv,  VIII.  2.  1862)  ist  auf  das  häufige  Vorkommen  von  Astigma- 
tismus hingewiesen,  das  Tragen  von  Cylindergläsem  verallgemeinert  und 
durch  die  ophtha! mo metrische  Messung  der  Cornea  der  Sitz  des  Uebels 
genauer  bestimmt  worden.  Nachträglich  hat  es  sich,  wie  Javal  be- 
kannt machte,  herausgestellt,  dass  ein  französischer  OfiTizier,  Groulier, 
am  12.  Juli  1852  ein  versiegeltes  Schreiben  der  Pariser  Akademie  der 
Wissenschaften  überschickte,  welches  über  des  Verfassers  Wunsch  im 
Jahre  1865  gedruckt  wurde.  In  diesem  Schreiben  wies  Goulier  bereits 
auf  die  Häufigkeit  des  Astigmatismus  und  die  häufige  Anwendbar- 
keit der  Cylindergläser  hin. 

Die  ersten  zwölf  Vorlesungen,  welche  sich  mit  den  allgemeinen 
Bemerkungen  über  die  optischen  Fehler  des  Auges  befassten,  sind  vor 
3  Jahren  (1872)  im  Drucke  erschienen;  die  den  speciellen  Theil  der 
optischen  Gebrechen  behandelnden  Vorlesungen  umfassen  die  Stadien- 
jahre 187V»  und  187Vi.  öa  von  dem,  was  in  den  letzten  2  Jahren  aaf 
unserem  Gebiete  publicirt  wurde,  nicht  Alles  zu  einer  passenden  Zeit 
in  die  Vorlesungen  eingeschoben  werden  konnte,  so  will  ich  einige  Be- 
merkungen nachtragen.  Doch  will  ich  mir  erlassen,  Arbeiten,  die  längst 
bekannte  Dinge  als  etwas  Neues  bringen,  auch  nur  zu  citiren.  Wem  es 
z.  B.  Vergnügen  macht,  noch  immer  über  die  Vergrösserung  der  ophthal- 
moscopischen  Bilder  zu  schreiben,  um  zu  denselben  Resultaten,  die  ich 
schon  vor  neun  JaVireiv  pvxbUdvte^  zu  gelangen,  dem  sei  dieses  VergnügeD 
uobeuommen;  wir  btavxdcLetv  «Xi^t  V^w^^^^nIvl  \vi^\vTA  uehmen« 
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Die  in  der  7.  Vorlesung  erörterte  Frage  nach  der  Reihenfolge 
der  Brillenbrennweiten,  and  der  zu  Grnnde  zu  legenden  Linseneinheit  ist 
seitdem  lebhaft  discutirt  worden,  ^)  aber  da  wesentlich  neue  Gesichts- 
punkte nicht  gewonnen  wurden,  auch  eine  Einigung  der  Ophthalmologen 
in  dieser  Angelegenheit  nicht  zu  Stande  kam,  so  glaube  ich  an  dieser 
Stelle  auf  den  Gegenstand  nicht  noch  einmal  zurückkommen   zu  sollen. 

Als  Probebuchstaben  hat  Green*)  neuerdings*)  einer  in  geome* 
trischer  Progression  wachsende  Reihe  von  Buchstaben  empfohlen. 
Sn eilen  hat  in  einer  neuen,  vierten  Ausgabe  *)  seiner  Probebuchstaben 
auch  gothische  (deutsche)  Lettern,  sowie  sogenannte  Hacken  (E  ähnliche 
Zeichen  mit  verschieden  gestellter  freier  Seite)  für  Analphabeten,  analog 
den  quadratischen  lateinischen  Buchstaben,  erscheinen  lassen,  doch  sind 
diese  einzelnen  Tafeln  nicht  gleichwerthig,  es  kann  also  nicht  die  eine 
für  die  andere  gesetzt  werden.  Dagegen  ist  die  zusammenhängende 
Schrift  XX,  entsprechend  dem  von  uns  in  der  achten  Vorlesung 
(pa<r.  136)  Vorgebrachten,  nunmehr  richtig  mit  XVI  bezeichnet.  In 
dieser  Ausgabe  der  Schriftproben  ^)  ist  auch  die  früher  •)  erwähnte 
Refractionsbrille  abgebildet.  Leider  sind  wenigstens  bisher  die  in  gros- 
sem Massstabe  durchzuführenden '')  Untersuchungen  über  die  Sehschärfe 
nicht  ausgeführt  worden,  sowie  es  auch  nicht  gelungen  ist,  kleinere 
Lettern,  als  die  der  Schrift  Nr.  1  Jäger,  herzustellen"). 

Nachdem  0 1  dham  ®)  eine  Nachahmung  des  Lo ri  ng  sehen  '^  Augen- 
spiegels bekannt  gemacht,  wurden  ausser  von  Cohn  und  v.  Wecker  ") 
auch    von    Knapp  ")    und    Loring  ^*)    simmtliche  Correctionsgläser 

^)  Report  of  tbe  4*^  intern,  ophthalm.  coagress  held  in  London  4872, 
pag.  U7;  Zehender's  klinische  Monatsblfttter  1873,  pag.  445,  466,  469,  223, 
267, 303, 354;  4874,  pag.  362,  406;  Annales  d^oculistique  4872,  tome  68,  pag.  405; 
1873,  tome  69,  pag.  5,  97,  493,  235;  tome  70,  pag.  52;  4874,  tome  74,  pag.  296. 
y.  Hasuer,  Heber  die  Grenzen  der  Accommodation,  4875. 

*)  S.  pag.  432. 

*)  Report  of  the  4*^   ophth.  congress,  pag.  453. 

*)  Berlin,  1873. 

^)  Ebenso  in  dem  Handbuche  der  ges.  Augenheilkunde,  yon  Graef»- 
Saemisch.  III.  pag.  80. 

*)  S.  pag.  284. 

'')  S.  pag.  139. 

*)  S.  pag.  218. 

•)  Report  etc.  pag.  119. 

*ö)  S.  pag.  287. 

")  S.  pag.  288. 

**)  Archiv  für  Augen-  u.  Ohrenheilkunde.  IV.  L  1874.  ^«»SL*  V\^. 

**)  Transact.  of  the  American  Opth.  Socvet^  Wl^.  ^«j^.  V^^« 
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auf  Einer  Scheibe  angebracht.  Etwas  früher  *)  hatte  Knapp  einen 
Spiegel  mit  doppelter  Drehscheibe  empfohlen,  um  darch  Combination  von 
je  zwei  Gläsern  eine  grössere  Anzahl  von  Correctionsgläsern  zu  er- 
langen. Bei  dieser  Gelegenheit  (pag.  123),  wie  auch  schon  früher  (Arch. 
f.  A.  u.  0.,  I.  2,  pag.  167)  glaubte  Knapp,  dass  er  die  Bestimmung 
der  Tiefendimensionen  des  Augengrundes  mit  JHilfe  des  Augenspiegels 
zuerst,  früher  als  ich  beschrieben  hätte,  indem  er  (Knapp)  den  Gegen- 
stand in  dem  Ophthalmologen -Congresse  1867  zu  Paris  vorgebracht 
habe,  während  ich  in  meiner  Ophthalmoscopie  1868  davon  handle.  Doch 
ist  der  Geg«^nstand  von  meiner  Seite  im  Jahre  1866  in  der  „Oesterr. 
Zeitschrift  für  practische  Heilkunde**  erörtert  worden,  sowie  anderseits 
meine  Schrift:  ,.Bestimmung  der  Refractionsanomalien  mit  Hilfe  des 
Augenspieges**  und  die  erste  Abtheilung  der  Ophthalmoscopie,  in  welcher 
die  Sache  neuerdings  abgehandelt  ist,  im  Jahre  1867  erschienen  und  auch 
das  Datum  1867  tragen.  Auf  dieses  historische  Missverständniss  (auf 
welches  ich  übrigens  wenig  Gewicht  l«*ge),  wurde  Knapp  bereits  von 
Loring  im  „Medical  Ricord"*  aufmerksam  gemacht  und  hat,  wie  ich  wohl 
kaum  hinzuzufügen  brauche,  dasselbe  sofort  bereitwilligst  anerkannt. 

In  Betreff  der  Accommodation  bei  Aphakie*)  hat  Woinow^) 
neuerliche  Versuche  angestellt.  Er  hat^gefunden,  dass  bei  Aphakie 
eine  gewisse  Accommodationsbreite  (im  Mittel  etwas  weniger  als  Vio^ 
vorkommt,  dass  dieselbe  nach  Atropinisirung  (von  circa  V20  *"^  Vio> 
abnimmt,  sowie  dass  die  Hornhaut  beim  Accommodationsacte  ihre 
Krümmung  nicht  ändert.  Schoeler*)  hingegen  konnte  wieder  bei 
Aphakischen  keine  Accommodation  finden. 

Dass  durch  die  Erfahrungen  bei  Aphakie  die  grosse  Abweichung 
des  schematischen  Aui^es  vom  wirklichen  sich  nachweisen  lasse,  habe 
ich  in  einem  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien  am  20.  Februar 
1874  gehaltenen  Vortrage  ausführlich  auseinandergesetzt. 

Die  Arbeil  von  J.  Schnabel:  „Zur  Lehre  von  den  Ursachen  der 
Kurzsichtigkeit, "  in  welcher  die  früher  *)  bezüglich  d^s  Conus  gemach- 
ten Mittheilungen  enthalten  sind,  ist  seitdem  im  Drucke  erschienen  *). 
Wir  sind  zu  Ende. 


»)  Archiv  f.  A.  u.  0.  IH.  2.  pag.  Mi, 
*)  S.  pag.  235—239. 

«)  Graefe'8  Archiv,  XIX,  3.   1873,  pag.  107. 

*)  Jahresbericht  über  die   Wirksamkeit  seiner   Augenklinik  für    1874, 
Berlin  1875,  pag.  15. 
*)  S.  pag.  440. 
•j  Graefe's  AtcYivT,  ILl.,  1.  VVHk,  ^^\t.  V-TQ. 
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